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POVZETEK 
Diplomska naloga obravnava izpuščajne bolezni (norice, pasovec, rdečke in ošpice) ter 
predstavlja ukrepe za njihovo preprečevanje. Glavni namen diplomske naloge je raziskati 
stopnjo seznanjenosti študentov zdravstvene nege o nalezljivih izpuščajnih boleznih 
otroške dobe, o zdravljenju in preprečevanju le-teh. 
Teoretični del obravnava povzročitelja, patogenezo, epidemiologijo, klinično sliko, 
zaplete, diagnosticiranje, zdravljenje ter preprečevanje posamezne izpuščajne bolezni.  
V empiričnem delu je predstavljena raziskava, ki je bila izvedena med 120 študenti 
Fakultete za vede o zdravju Izola s pomočjo anketnega vprašalnika v mesecu oktobru leta 
2012. Namen raziskave je ugotoviti, ali ima več kot 50 % študentov dovolj informacij o 
izpuščajnih boleznih otroške dobe in ali bi več kot 50 % študentov ob pojavu nalezljive 
izpuščajne bolezni znalo ustrezno ukrepati. Raziskava se osredotoča tudi na razlike v 
poznavanju problematike nalezljivih izpuščajnih obolenj med študenti nižjih in višjih 
letnikov ter med rednimi in izrednimi študenti. 
Na podlagi analize pridobljenih rezultatov lahko zaključimo, da študentje ne dosegajo 
pričakovane stopnje informiranosti o omenjenih boleznih. Prav tako večina študentov ne bi 
znala prepoznati katero izmed obravnavanih obolenj ter pravilno ukrepala ob pojavu noric, 
pasavca, rdečk ali ošpic. V prihodnje bi bilo potrebno večje osveščanje študentov o 
pomembnosti teh boleznih in pravilnih ukrepih ob pojavu posamezne nalezljive izpuščajne 
bolezni.  
 
Ključne besede: norice, pasavec, rdečke, ošpice, preprečevanje. 
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ABSTRACT 
The diploma thesis discusses infectious diseases with rash (chickenpox, herpes zoster, 
rubella and measles), and the measures for their prevention. However, the main focus of 
the diploma thesis is investigation of the level of awareness among students of health care 
about infectious rash related diseases in children, their treatment and prevention. 
The theoretical part discusses the causes for childhood diseases, pathogenesis, 
epidemiology and the clinical picture. It also explains the complications, diagnoses and 
treatment as well as the prevention of these diseases.  
In the empirical part the research study is presented. The research is based on the 
questionnaire, which was distributed to 120 students of the Faculty of Health Sciences in 
Izola in October 2012. The purpose of the research study was to find out whether more 
than 50 % of students have enough information about rash related diseases in children and 
whether they would be able to act appropriately in the emergence of that kind. The 
research study is also focused on the differences in understanding of the problem of rash 
related diseases in children among students regarding their year levels on the Faculty.  
Based on the data collection we can conclude that students do not achieve the appropriate 
level of awareness of rash related diseases in children. Furthermore, the majority of 
students would not recognize any of the addressed diseases as well as act appropriate in the 
emergence of chickenpox, herpes zoster, rubella and measles. It is necessary in the future 
to raise awareness about the importance of childhood diseases and especially about 
appropriate measures regarding their prevention.  
 
Keywords: chickenpox, herpes zoster, rubella, measles, prevention. 
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SEZNAM KRATIC 
ang. - angleško 
DNK - deoksiribonukleinska kislina 
ELISA - (ang. Enzyme-linked immunosorbent assay); encimsko-imunski test 
FDA - (ang. Food and Drug Administration); Agencija za hrano in zdravila 
HIV - (ang. Human immunodeficiency virus); virus človeške imunske pomanjkljivosti 
HHV-3 - Humani herpesvirus 3 
IgG - imunoglobulin G 
IgM - imunoglobulin M 
IHA - (ang. indirect haemagglutination); indirektna hemaglutinacija 
IVZRS - Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije 
OMR - (ošpice, mumps, rdečke); cepivo proti ošpicam, mumpsu in rdečkam 
OMRV - (ošpice, mumps, rdečke, norice); kombinirano cepivo proti ošpicam, mumpsu, 
rdečkam in noricam  
PCR - (ang. Polymerase chain reaction); verižna reakcija s polimerazo 
RES - retikulo-endotelijski sistem 
RNK - ribonukleinska kislina 
SZO - Svetovna zdravstvena organizacija 
VZV - Varicella-zoster virus 
ZDA - Združene države Amerike 
ZZV - Zavod za zdravstveno varstvo 
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1 UVOD 
 
Norice ali vodene koze (varicella) so zelo nalezljiva izpuščajna bolezen, ki jo povzroča 
virus varicella-zoster. Zbolijo lahko osebe vseh starosti, najpogosteje pa jih prebolimo že v 
otroški dobi. Praviloma se pojavi generaliziran mehurčast izpuščaj, prisotni so blagi 
splošni simptomi okužbe. Pri zdravih otrocih okužba poteka blago z redkimi zapleti. Po 
preboleli okužbi virus noric miruje v gangljih hrbtenjače. Kasneje v življenju se ob padcu 
imunske odpornosti lahko reaktivira in klinično pokaže kot pasovec ali herpes zoster. 
Rdečke ali rubella povzroča virus rdečk. Prenaša se po zraku, s kapljicami, ki padejo na 
sluznico dihal zdrave osebe. Osebe so najbolj kužne nekaj dni pred pojavom izpuščaja in 
nekaj dni po pojavu izpuščaja. Okužba v polovici primerov poteka brez simptomov, 
bolezen pa poteka z blagimi simptomi in znaki. Ošpice ali morbilli povzroča virus ošpic 
in so zelo nalezljiva izpuščajna bolezen. Prenaša se po zraku, s kapljicami, ki padejo na 
sluznico dihal in očesno veznico zdrave osebe. Bolnik je najbolj kužen nekaj dni pred 
pojavom izpuščaja in šest dni po pojavu izpuščaja (1). 
 
Poznavanje epidemioloških in kliničnih značilnosti nalezljivih bolezni predstavlja osnovo 
za njihovo preprečevanje, obvladovanje in izkoreninjenje. Nalezljive bolezni se širijo po 
zraku (npr. angina, gripa, tuberkuloza), preko hrane in vode (npr. infekcijska driska,) ter z 
neposrednim stikom ali posredno (npr. norice). Prenašajo se s človeka na človeka ali z 
živali na človeka (zoonoze). V Sloveniji, podobno kot v drugih državah razvitega sveta, 
beležimo zmanjšanje števila obolelih za nalezljivimi boleznimi, proti katerim izvajamo 
cepljenje (davica, tetanus, oslovski kašelj, otroška paraliza, ošpice, mumps, rdečke, 
hepatitis B). Žal pa se nalezljive bolezni še vedno pojavljajo, ker se s prenizkim deležem 
cepljenih ne zagotavlja kolektivne imunosti (2). 
 
Nalezljive bolezni še vedno ogrožajo prebivalstvo, zlasti v deželah v razvoju. Prisotne so 
tudi v Sloveniji, čeprav se morda marsikomu zdi, da smo boj z njimi že dobili. Bolezni, ki 
se pojavijo na drugem koncu sveta, so le navidezno oddaljene. Zaradi pogostih turističnih 
in poslovnih stikov nas lahko zelo hitro dosežejo. Preprečevanje nalezljivih bolezni je skrb 
tako družbe kot vsakega posameznika. Preprečujemo jih lahko s splošnimi in posebnimi 
ukrepi. Splošni ukrepi zajemajo zagotavljanje higiensko neoporečne hrane, vode in 
predmetov splošne uporabe: higienski režim v vrtcih, šolah, domovih za ostarele, 
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zdravstvenih organizacijah, v prehrambenih obratih, na javnih površinah in objektih. 
Najučinkovitejši posebni ukrepi pa so, poleg zdravljenja bolnikov oziroma zdravih 
nosilcev povzročiteljev, še imunoprofilaksa (cepljenje) in kemoprofilaksa (zaščita z 
zdravili), razkuževanje, dezinsekcija in deratizacija, izolacija bolnikov pa tudi obdobni 
pregledi zaposlenih na delovnih mestih, kjer se nalezljive bolezni lahko prenašajo (3). 
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2 NORICE 
2.1 Povzročitelj 
 
Virus varicella-zoster (VZV) ali humani herpesvirus 3 (HHV-3) spada v poddružino 
alfaherpesvirusov. Povzroča norice in pasovec, ki sta različni klinični obliki okužbe z istim 
virusom. Pomembna patogenetska lastnost herpesvirusov je sposobnost, da vzpostavijo 
vseživljenjsko okužbo z občasnimi reaktivacijami pri imunsko oslabelih osebah (4). 
2.2 Patogeneza 
 
VZV povzroča citolitične okužbe z nabrekanjem in propadom celic ter pojavom 
mehurčkov. Pri primarni okužbi virus vstopi skozi sluznico zgornjih dihal ali očesno 
sluznico. Razmnožuje se v regionalnih bezgavkah, nato sledijo primarna viremija ali razsoj 
virusa in nadaljnje razmnoževanje v jetrih in vranici. Sledi sekundarna viremija, pri kateri 
se virus razširi v kožo in sluznico ustno-žrelnega prostora in dihal, kjer povzroči za norice 
značilni mehurčast izpuščaj. Izločanje virusa iz dihal omogoča širjenje okužbe med druge 
ljudi (4). 
2.3 Epidemiologija 
 
Norice so prisotne po vsem svetu in kažejo sezonska nihanja z največ primeri v zimsko-
spomladanskem času. Najpogosteje se pojavljajo v obliki epidemij pri otrocih, mlajših od 
10 let. Epidemiološki podatki iz evropskih držav kažejo na približno 90 % prekuženost 
odrasle populacije (4). 
V Sloveniji je potrebno norice prijaviti že od leta 1977, zato so na voljo dovolj kakovostni 
(čeprav ne popolni) podatki o pojavljanju bolezni in zapletih. Letno je prijavljenih od 
10.000 do 15.000 primerov – 75 % vseh bolnikov, ki zaradi noric obiščejo zdravnika. Proti 
noricam se letno cepi manj kot 100 oseb, zato cepljenje nima nikakršnega vpliva na 
epidemiologijo noric v Sloveniji (5). 
Leta 2011 je bilo v Sloveniji prijavljenih 12.306 primerov noric, od tega 69 % pri otrocih, 
mlajših od 5 let. Večina noric je bila brez zapletov, nihče ni umrl. V letu 2011 se je v 
bolnišnici zdravilo 120 bolnikov. Največ primerov noric je bilo zabeleženo januarja in 
aprila, najmanj pa avgusta in septembra (6). 
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Prenos bolezni. Virus VZV se prenaša zelo hitro in učinkovito. Bolnik je kužen 1 do 2 dni 
pred pojavom izpuščaja in nekaj dni po pojavu izpuščaja (4). Virus se prenaša kapljično po 
zraku (slina in izločki zgornjih dihal so vir virusa) ali z neposrednim stikom z vsebino 
mehurčkov (odprte mehurčaste spremembe so vir virusa). Zboli 90 % dovzetnih oseb, ki je 
prišlo v stik z bolnikom z noricami. Zadostuje že prepih skozi vrata sobe, v kateri se nahaja 
bolnik, da se zrak v sosednjem prostoru že okuži (7). Po preboleli okužbi se vzpostavi 
trajna imunost (4). 
2.4 Klinična slika 
 
Inkubacija traja 10 do 20 dni. Okužba se na začetku kaže s slabim počutjem in povišano 
telesno temperaturo. Po enem do dveh dneh se pojavi izpuščaj, najprej na trupu, nato na 
obrazu, udih in na sluznici ustne votline, lahko tudi na spolovilu. Razvoj sprememb od 
makul preko papul do mehurčkov in krast se odvija hitro in traja 12 do 24 ur. Ker se 
izpuščaj pojavlja v zagonih, lahko na telesu istočasno opazimo njegove različne razvojne 
stopnje (4). Izpuščaj je praviloma mehurčast, napolnjen z malo serozne tekočine, 
neenakomerno oblikovan, velik do nekaj mm in ima tanko povrhnjico, ki se hitro predre. 
Razporejen je predvsem centralno, kaže se v različnih stadijih razvoja (8). Izpuščaj je 
lahko generaliziran ali zamejen, traja približno 7 dni, kraste se počasi zacelijo in ne 
zapuščajo brazgotin (4, 8). 
2.5 Zapleti 
 
Norice so običajno bolezen z lahkim potekom, redkeje pa je lahko potek bolezni težji. 
Posledično so možni tudi zapleti, ki najpogosteje prizadenejo kožo in mehka tkiva, spodnja 
dihala, osrednji živčni sistem in prebavila. Pojavijo se lahko v vseh starostnih obdobjih, 
vendar so najredkejši pri otrocih z ohranjeno imunostjo (pri 0,5 do 3,7 %). Ob pojavu 
zapletov je večinoma potrebna bolnišnična obravnava. Smrtni izid bolezni je redek (9). 
 
Zapleti noric pri otrocih. Najpogosteje zasledimo sekundarne bakterijske okužbe kože in 
mehkih tkiv (celulitis, impetigo, škrlatinka, absces, nekrotizirajoči fasciitis, gangrenozna 
oblika noric). Pogosti so tudi zapleti v obodnem in osrednjem živčnem sistemu: 
cerebelarna ataksija, encefalitis, meningitis, transverzalni mielitis, poliradikulitis, Reyev 
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sindrom, optični nevritis in vaskulitis. Pomembna zapleta sta tudi primarna in sekundarna 
pljučnica, ki pa se pojavita izredno redko (9).  
 
Zapleti noric pri odraslih. Bolezen je pri odraslih redka, vendar pa so zapleti v poteku 
bolezni 50-krat pogostejši kot pri otrocih. Večja je tudi smrtnost (31/100.000 obolelih), pri 
bolnikih z oslabljeno imunostjo je še posebej velika (15 do 18 %). Zapleti noric pri 
odraslih se pojavijo od četrtega dne po izbruhu mehurčkov dalje. Najpogostejši zapleti so 
na spodnjih dihalih (primarna pljučnica oz. pnevmonitis, sekundarna bakterijska pljučnica), 
zapleti na osrednjem živčnem sistemu (encefalitis) in koži (sekundarna bakterijska 
okužba). Klinično pomembni, vendar redki, so zapleti na drugih organskih sistemih (9). 
 
Zapleti noric v nosečnosti. Norice v nosečnosti predstavljajo tveganje za nosečnico in za 
plod oz. novorojenca. Največje tveganje pri nosečnici je po 20. tednu nosečnosti zaradi 
zmanjšanja funkcijske sposobnosti limfocitov T. Najpogostejši zaplet noric pri nosečnici je 
primarna pljučnica (pnevmonitis), ki je lahko tudi usodna. Večje je tudi tveganje za 
spontani splav in prezgodnji porod. Tveganje pri plodu je odvisno od obdobja nosečnosti, v 
katerem pride do primarne okužbe z VZV. Možnost za pojav prirojenega varicella 
sindroma (za katerega je značilno brazgotinjenje kože, prikrajšava udov, atrofija možganov 
ter okvara vida in sluha) je v prvih dvanajstih tednih nosečnosti od 0,4 do 1 %, v obdobju 
od 13. do 20. tedna nosečnosti pa 2 %. Če mati zboli 5 dni pred porodom do 2 dni po njem, 
obstaja velika nevarnost pojava noric pri novorojencu. Smrtnost nezdravljenih 
novorojencev je visoka (do 30 %). Posledica prebolelih noric med nosečnostjo je lahko 
tudi pojav pasovca pri otroku v prvem letu življenja (9). 
 
Zapleti noric pri imunsko oslabelih osebah. Zaradi oslabele celične imunosti obstaja 
večja nevarnost za težji potek noric in za zaplete v naslednjih skupinah bolnikov:  
 bolniki z rakom, zdravljeni s kemoterapijo ali z obsevanjem (do 6 mesecev po 
zaključenem zdravljenju); 
 bolniki po presaditvi čvrstih organov, ki prejemajo imunosupresivna zdravila; 
 bolniki po presaditvi krvotvornih matičnih celic (do 12 mesecev po zaključenem 
imunosupresivnem zdravljenju ali dlje, če je prišlo do zavrnitvene bolezni); 
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 bolniki, zdravljeni z visokimi odmerki kortikosteroidov več kot 7 dni (do 3 mesece po 
zaključenem zdravljenju); 
 bolniki, zdravljeni z azatioprinom, ciklosporinom, metotreksatom, ciklofosfamidom, 
zaviralci citokinov, dolgotrajnimi nizkimi odmerki kortikosteroidov (do 3 mesece po 
zaključenem zdravljenju); 
 bolniki s primarno imunsko pomanjkljivostjo; 
 bolniki s HIV/aidsom in 
 VZV-seronegativne (dovzetne) nosečnice (9). 
Pri bolnikih z oslabljeno imunostjo je potek noric v primerjavi z bolniki z ohranjeno 
imunostjo dolgotrajnejši, novi zagoni vznika mehurčkov so številčnejši in se lahko 
pojavljajo tudi več tednov, čas zdravljenja kožnih sprememb pa je lahko tudi do trikrat 
daljši. Zapleti v poteku noric se pojavijo pri 30 do 50 % bolnikov z oslabljeno imunostjo 
(najpogostejši so na pljučih, v osrednjem živčnem sistemu in jetrih). Najhujši zaplet je 
razsejana okužba z večorgansko prizadetostjo, pogoste so tudi krvavitve in razsejana 
znotrajžilna koagulacija. Pred uvedbo protivirusnega zdravljenja je bila smrtnost zaradi 
noric pri bolnikih z oslabljeno imunostjo do 18 %, vendar kljub uvedbi protivirusnega 
zdravljenja ostaja zaradi zapletov še vedno višja kot v splošni populaciji (9). 
2.6 Diagnoza 
 
Mehurčaste kožne spremembe z značilno razporeditvijo največkrat omogočajo zanesljivo 
klinično diagnozo noric. Za potrditev klinične diagnoze se lahko uporabijo neposredne 
metode za dokaz VZV ali posredne (serološke) metode za dokaz specifičnih protiteles proti 
VZV. V primeru stika ogroženih oseb (npr. imunsko oslabeli bolniki, serološko negativne 
nosečnice) z osebo, ki preboleva norice in pri pojavu zapletov (pljučnica in encefalitis) je 
hitra in pravilna laboratorijska diagnoza ključnega pomena. Bris dna mehurčka ali tekočina 
iz mehurčka, plodovnica (pri okužbah ploda) in likvor (pri sumu na encefalitis) so 
najprimernejši vzorci, v katerih se neposredno dokazuje prisotnost virusa, virusnih 
antigenov ali virusne DNK. Okužbo z VZV lahko potrdimo z dokazom virusnih antigenov 
v kužnini z neposrednim imunofluorescenčnim testom, ki traja le nekaj ur in ima visoko 
specifičnost in občutljivost. Najboljša kužnina je bris dna svežih kožnih sprememb z veliko 
vsebnostjo epitelijskih celic. V zadnjem desetletju se v diagnostiki okužbe z VZV 
uporablja PCR (za dokazovanje generalizirane okužbe, encefalitisa in okužb ploda). Kadar 
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dokažemo serokonverzijo, lahko serološke preiskave potrdijo okužbo z VZV. Serološki 
testi so pomembni za določitev serološkega statusa imunsko oslabelih bolnikov, nosečnic 
ali odraslih oseb, ki so prišle v stik z noricami, niso pa testi izbire za dokazovanje akutne 
okužbe z VZV. V odsotnosti protiteles, bi se lahko pri njih razvila huda oblika bolezni z 
morebitnim smrtnim izidom (4). 
 
2.7 Zdravljenje 
 
Zdravljenje noric je pri imunsko kompetentnih bolnikih simptomatsko. Ob visoki vročini 
bolniku predpišemo antipiretik.  
Najpogostejši zaplet noric so dodatne bakterijske okužbe kože in podkožja, ki so posledica 
praskanja. Zdravljenje je zato usmerjeno predvsem v preprečevanje srbenja, ki ga olajšamo 
z antihistaminiki (10). Potrebna je ustrezna higiena kože. Priporočamo vsakodnevno 
tuširanje, kožo je nato potrebno dobro posušiti z brisačo. Odsvetujemo uporabo mazil ali 
sredstev za sušenje kožnih sprememb, saj predstavljajo dobro gojišče za bakterije. Kadar 
so kožne spremembe le blago vnetno spremenjene, lahko predlagamo hipermangansko 
kopel (1).  
V primeru bakterijske okužbe je potrebno zdravljenje z antibiotiki. S protivirusnimi 
zdravili vedno zdravimo imunsko oslabele bolnike, novorojenčke in bolnike s pasovcem na 
očeh ter bolnike s hudo bolezensko sliko noric (4, 10). Uporabo aciklovirja priporočamo 
nedonošenčkom, otrokom > 12 let, tistim z bronhopulmonalno displazijo ter osebam z 
zmanjšanim imunskim odzivom (11). Uporabljamo nukleozidne analoge (aciklovir, 
famciklovir, valaciklovir, brivudin) ali foskarnet. Najučinkovitejše je intravensko 
vbrizgavanje, ki ga je potrebno uvesti čim prej v poteku bolezni. Protivirusno zdravljenje 
lahko prepreči nastanek sistemske bolezni pri imunsko oslabelih bolnikih (4). Okužbe s 
sevi VZV, odpornimi na aciklovir, zdravimo s foskarnetom (11).  
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3 PASOVEC (HERPES ZOSTER) 
3.1 Povzročitelj 
 
Povzročitelj pasovca je virus varicella-zoster (VZV) (12). 
3.2 Patogeneza 
 
Po prebolelih noricah ostaja virus v senzoričnih ganglijih hrbtenjačnih in možganskih 
živcev. Pri reaktivaciji virus potuje po senzoričnih živcih centrifugalno v kožo, v isti 
segment, ki ga oživčuje prizadeti živec in povzroči značilne mehurčaste spremembe. 
Navadno prizadene le en dermatom. Virus se lahko širi tudi na prednje rogove hrbtenjače, 
na motorične ganglije, pojavijo se pareze. V litični fazi virusa je možen hematogeni razsoj, 
kar dokazujejo posamezni mehurčki tudi drugje po telesu in spremembe v osrednjem 
živčevju (12). 
3.3 Epidemiologija 
 
Bolezen je najpogostejša pri osebah v starosti od 50 do 80 let, redkokdaj zbolijo otroci. Le 
pri 4 % bolnikov se bolezen ponavlja, takrat običajno ni prizadet isti segment kože kot pri 
predhodni bolezni (12). 
V Sloveniji je bilo leta 2011 prijavljenih 3779 bolnikov s pasovcem, večina je bila brez 
zapletov. Incidenčna stopnja pasovca s starostjo narašča in je bila pričakovano največja po 
75 letu starosti. V bolnišnici se je zdravilo 41 bolnikov, umrl ni nihče (6).  
 
Prenos bolezni. Virus se prenaša neposredno. Bolniki s pasavcem so kužni – pri osebah, ki 
noric še niso preboleli, se le-te pojavijo po stiku z bolnikom s pasavcem (12). 
3.4 Klinična slika 
 
Pri 70–80 % bolnikov se bolezen začne s prodromalno fazo, ki se kaže z dizestezijami ali 
bolečino v predelu prizadetega dermatoma, brez vidnih sprememb na koži. Običajno traja 2 
do 3 dni, lahko pa tudi več kot 7 dni (13). Bolniki navajajo glavobol, fotofobijo, slabo 
počutje, redko imajo povišano telesno temperaturo. Bolezen se začne s spremenjenimi 
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zaznavami: od srbenja, ščemenja do hude bolečine na omejenem predelu kože. Pekoča ali 
zbadajoča bolečina, ki je glavni simptom pasovca, se lahko pojavi še pred pojavom 
izpuščaja (14). Kožne spremembe se pojavijo 1 do 5 dni po začetku bolečine. Poleg 
bolečine so prisotni še srbenje, parestezije in/ali hiperestezija. Na začetku se pojavijo 
pordele, infiltrirane makule in papule. Kasneje se v papulah pojavijo napeti, herpetiformno 
razporejeni mehurčki. Po prizadetem dermatomu se širijo nove spremembe. Vsebina 
mehurčkov je sprva bistra, nato motno rumenkasta ali gnojna, redko postane hemoragična. 
Ko mehurčki počijo, nastanejo erozije in kraste. Na sluznicah običajno vidimo le erozije, 
saj mehurčki hitro počijo (13). Po 4 do 15 (izjemoma 30) dneh krasta odpade, koža ostane 
nekaj časa pordela. Izpuščaj se najpogosteje pojavi enostransko v poteku enega 
dermatoma, izjemoma na drugi strani v istem dermatomu. V 55 % primerov se zoster 
pojavi na prsnem košu, nato pa skoraj v enakih razmerjih v predelu vratu, v obraznem in 
sakralnem predelu. Kožne spremembe se zacelijo po 2 do 4 tednih (12, 13). 
3.5 Zapleti 
 
Zapleti zaradi razsoja virusa. VZV se z mesta pasovca (verjetno) preko krvi razseje v 
razna tkiva ali organe. Razsoj je pogostejši pri imunsko oslabelih osebah. Na koži izven 
prizadetega dermatoma se pojavijo mehurčki, podobni noricam. Razsoj virusa prizadene 
notranje organe (npr. pljučnica, hepatitis), osrednje živčevje, zadajšnje ganglijske korenine, 
redko nastane Guillain-Barrejev sindrom, transverzalni mielitis in miozitis (15). 
 
Lokalni zapleti. Pasovec se načeloma pozdravi brez posledic na koži. Morebitne 
brazgotine so največkrat posledica okvar kože zaradi sekundarnih bakterijskih okužb v 
času mehurčkov in/ali zaradi praskanja. Kadar se pojavijo na vekah ali v okolici očesa, 
lahko predstavljajo resen zaplet (15). 
 
Zapleti zaradi posebne lokalizacije pasovca. So redki, nastanejo kot posledica 
prizadetosti oftalmične veje trigeminusa – herpes zoster ophthalmicus (izpuščaji na čelu, 
vekah, nosu, lahko na očesu), maksilarne ali mandibularne veje trigeminusa (spremembe v 
ustni votlini) ali reaktivacije VZV v genikulatnem gangliju – herpes zoster oticus oz. 
Ramsey-Huntov sindrom (izpuščaj in bolečina v zunanjem sluhovodu, izguba okusa, 
istostranska okvara obraznega živca po perifernem tipu) (15).  
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Postherpetična nevralgija. Najpomembnejši klinični znak pasovca je nevralgična 
bolečina, ki je posledica akutnega nevritisa v prizadetem dermatomu. V predelu izpuščaja 
so pogosti bolečina, dizestezije in občutek preobčutljivosti kože na dotik, spremembo 
temperature ali druge dražljaje. Pri številnih bolnikih se bolečina zmanjša ali preneha z 
izginotjem kožnih sprememb, pri nekaterih pa ostane še dolgo po izginotju izpuščaja, lahko 
pa se po prehodnem izboljšanju ponovi. Ta bolečina se imenuje postherpetična nevralgija. 
Lahko je stalna ali pa občasna, v obliki zbadanja. Pogosto je ponoči hujša, lahko se okrepi, 
kadar je koža izpostavljena temperaturnim spremembam. V najhujši obliki je tako 
neznosna, da lahko bolnike privede do samomora (15). Bolečina se stopnjuje s starostjo in 
se razlikuje pri moških in ženskah. Postherpetična nevralgija se pri bolnikih v starosti > 60 
let pojavi v 25 % do 60 %, pri starosti > 75 let, pa kar v 30 % do 75 % (16). Postherpetična 
nevralgija je pri starejših pogostejša, hujša in traja dlje časa kakor pri mlajših, pri okrog 20 
% oseb bolečine trajajo več kot šest mesecev (15). 
3.6 Diagnoza 
 
Diagnozo navadno postavimo na osnovi klinične slike. Včasih pa kožne spremembe niso 
povsem značilne, še posebno pri imunsko oslabelih bolnikih. V tem primeru diagnozo 
postavimo laboratorijsko. Možna je virusna kultura, vendar je virus zelo nestalen. V 
klinični praksi uporabljamo neposredno imunoflourescenco, ki omogoča tudi ločevanje 
okužbe z VZV od okužbe s herpes simpleks virusom. Za dokazovanje virusa v tkivih in 
izločkih pa uporabljamo verižno reakcijo s polimerazo (PCR) (14). 
3.7 Zdravljenje 
 
Z zdravljenjem pasovca želimo skrajšati trajanje izpuščaja in izločanje virusa ter s tem 
kužnosti bolnika, skrajšati in omiliti dodatne težave v času izpuščaja, preprečiti zaplete oz. 
jih omiliti in skrajšati. Tveganje za postherpetično nevralgijo zmanjša pravočasno 
zdravljenje s protivirusnimi zdravili. Zdraviti je potrebno vse bolnike z oslabljeno 
imunostjo, starostnike, bolnike s pasovcem oftalmičnega ali otičnega živca ter bolnike, ki 
imajo že v začetku bolezni hujše bolečine. Z zdravljenjem je treba začeti v prvih 72 urah 
ali manj od začetka izpuščaja. Pri bolnikih z okvaro imunosti je smiselno uvesti zdravilo 
tudi, kadar mehurčki trajajo dlje časa, manj zanesljivo pa je tak pristop smiseln pri osebah 
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z ohranjeno imunostjo, z morebitno izjemo pasovca oftalmičnega ali otičnega živca. 
Bolnikom je potrebno lajšati bolečine. Pri blagih do zmernih bolečinah uporabljamo 
paracetamol, nesteroidni antirevmatik in/ali tramadol. Pri hujših bolečinah je potrebno 
upoštevati navodila za stopenjsko zdravljenje nevropatske bolečine. V poštev pridejo 
opioidni analgetiki, antidepresivi in antiepileptiki. Raziskave so pokazale, da zgodnje 
zdravljenje s protivirusnimi zdravili zmanjša bolečine v času akutne bolezni in tako tudi 
zmanjša možnost za pojav postherpetične nevralgije ter skrajša njeno trajanje. Če pride do 
postherpetične nevralgije, jo je zelo težko zdraviti (13). 
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4 RDEČKE (RUBELLA) 
4.1 Povzročitelj 
 
Rdečke povzroča virus rdečk iz rodu Rubivirus iz družine Togavirusov, v kateri so 
združeni virusi s pozitivno polarno enovijačno RNK (4). 
4.2 Patogeneza 
 
O nastanku bolezni odloča količina vnesenega virusa. Primarno mesto okužbe je epitelij 
sluznice v nosno-žrelnem prostoru z območnimi bezgavkami, kjer se virus od 1. do 22. dne 
po okužbi razmnožuje. Že 3. do 8. dan po okužbi se začne izločanje virusa v nosno-
žrelnem prostoru. Iz območnih bezgavk virus vdre v kri (primarna viremija), potuje v jetra 
in vranico, kjer se ponovno razmnožuje. Sledi sekundarna viremija, ki traja od 9. do 20. 
dneva po okužbi, in vstopanje virusov v različne organe. Virus je sposoben vdreti v večino 
telesnih tkiv in telesnih tekočin. Izloča se iz nosno-žrelnega prostora, s sečem in iztrebki. 
Ko se pojavi izpuščaj, viremija preneha in začne se tvorba nevtralizirajočih protiteles (12). 
4.3 Epidemiologija 
 
Človek je edini znani (naravni) gostitelj virusa rdečk. Bolezen se pojavlja v obliki epidemij 
po vsem svetu, ki se ponavljajo na 6 do 9 let. Najpogosteje se okužbe pojavljajo v 
pomladanskih mesecih, zbolevajo predvsem otroci, stari od 6 do 9 let in mlajši odrasli. Po 
uvedbi splošnega cepljenja se bolezen pojavlja redkeje in število primarnih in prirojenih 
okužb se je bistveno zmanjšalo (4).  
V Sloveniji so leta 1973 uvedli cepljenje z enim odmerkom cepiva proti rdečkam, leta 
1990 pa cepljenje z dvema odmerkoma cepiva za vse enoletne otroke in prvošolce. Od 
takrat je število prijavljenih primerov manjše od 0,5/100.000 prebivalcev (5).  
Od leta 2008 v Sloveniji ni bilo prijavljenega primera rdečk. Leta 2011 je bilo v Evropi 
prijavljenih 3442 primerov rdečk (večina iz Romunije, iz ostalih držav pa le posamezni 
primeri) (6). 
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Prenos bolezni. Rdečke se prenašajo kapljično s kašljanjem in kihanjem ali z neposrednim 
stikom s kapljicami oziroma slino. Virus rdečk se po vstopu razširi po vsem telesu. Bolnik 
je kužen teden dni pred in en teden po pojavu izpuščaja. Pri okužbi nosečnice se virus  
lahko prenese na plod. Otroci s prirojenimi rdečkami lahko izločajo virus tudi do enega 
leta starosti (17). 
4.4 Klinična slika 
 
Postnatalne rdečke. Postnatalno pridobljene rdečke so navadno lahka bolezen, približno 
polovica serokonverzij poteka brez simptomov. Inkubacija traja 14 do 21 dni (povprečno 
15 dni). Prodromi se pojavijo 1 do 5 dni pred pojavom kožnih sprememb. Večina otrok je 
brez prodromov, le redki imajo nahod in/ali drisko. Adolescenti in mlajši odrasli imajo 
bolečine v očeh in žrelu, glavobol, slabost, izgubo apetita, utrujenost, kašelj, vnetje očesnih 
veznic, nahod in povečane bezgavke. Izpuščaj se pojavi najprej na obrazu, nato se v 24 
urah razširi na telo, roke in noge. Je rdečkast, makulozen, makulopapulozen, posamičen, se 
ne zliva in je lahko srbeč. Običajno zbledi konec tretjega dne, lahko pa traja od 1 do 5 dni. 
Povečane so zatilne in zaušesne bezgavke (lahko tudi druge periferne bezgavke), ki so 
čvrste, navadno nepremakljive, kar je značilen klinični znak okužbe z virusom rdečk. 
Navadno ostajajo povečane 5 do 8 dni in so lahko edini klinični znak okužbe z virusom 
rdečk. Lahko je prisotna lokalizirana bolečina v zatilju in predelu glave. V poteku rdečk so 
pogosto, predvsem pri odraslih bolnikih, prizadeti različni sklepi, ki so boleči in vneti. 
Telesna temperatura je lahko normalna ali zvišana (12). 
 
Prirojene rdečke. Znaki in simptomi prirojenih rdečk so prehodni (npr. nizka porodna 
teža), trajni (npr. gluhost) ali nastajajoči (npr. miopatija). Najpogostejši simptomi in znaki 
so: gluhost, katarakta ali glavkom, prirojene srčne napake, duševna zaostalost (10–20 % 
otrok), splošni zastoj rasti, majhna porodna teža, meningoencefalitis (10–20 % otrok) (12). 
4.5 Zapleti 
 
Zapleti pri postnatalnih rdečkah. V 1/3000 primerov rdečk se pojavi trombocitopenija, 
ki lahko sproži nastanek trombocitopenične purpure, ki se kaže s petehijami, sugilacijami 
in krvavitvami. Nevaren zaplet so krvavitve v možgane, ledvice in oko. Rdečke se redko (v 
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1/5000 bolnikov) zapletejo z encefalitisom. Začne se hkrati z izbruhom izpuščaja ali dva 
do štiri dni pozneje, redkeje pred izpuščajem. Večina bolnikov ozdravi v približno enem 
tednu, lahko pa se bolezen konča tudi s smrtnim izidom. Možni so nevrološki zapleti in 
zapleti s prizadetostjo posameznih notranjih organov (12). 
 
Zapleti pri prirojenih rdečkah. Okužba nosečnice z virusom rdečk lahko povzroči: 
okužbo ploda, ki prizadene vse plodove organe, smrt ploda ali prezgodnji porod, različne 
prirojene okvare in/ali bolezni. Stopnja tveganja okužbe ploda z virusom rdečk je odvisna 
od starosti ploda v času, ko se mati okuži. Največja je v prvih 12 tednih nosečnosti, ko pri 
plodu poteka organogeneza (12). 
4.6 Diagnoza 
 
Dokazovanje pridobljene okužbe. Klinična diagnoza rdečk ni zanesljiva, saj podobno 
poteka cela vrsta izpuščajnih obolenj. Diagnozo potrdimo z osamitvijo virusa iz žrela, seča 
ali drugih izločkov, z dokazom štirikratnega porasta specifičnih protiteles v dveh serumih 
(vzetih v razmiku 10 do 14 dni) ali z dokazom specifičnih protiteles razreda IgM 
encimsko-imunskim testom (ELISA), testom pasivne lateksne aglutinacije ali katerim 
drugim testom (12). 
 
Dokazovanje prirojenih rdečk pri novorojenčku. Dokazujemo jih z osamitvijo virusa iz 
nosno-žrelnega prostora, seča in likvorja ter z dokazom prisotnosti IgM protiteles in z 
večkratnim določanjem vrednosti titrov IHA protiteles v serumu novorojenčka in matere. 
Značilnost prirojenih rdečk je vztrajanje protiteles IgM pri večini otrok do starosti 6 
mesecev, pri nekaterih celo do starosti 2 let ali več (12). 
4.7 Zdravljenje 
 
Zdravljenje rdečk je simptomatsko. Bolniki z vnetji sklepov morajo počivati, prejemajo 
analgetike ali nesteroidne antirevmatike. Hudo trombocitopenično purpuro zdravimo z i.v. 
imunoglobulinom ali s kortikosteroidi. Zdravljenje encefalitisa je simptomatsko (12). 
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Ukrepi pri nosečnici, ki je bila v stiku z rdečkami. Pri izpostavljeni nosečnici je 
potrebno takoj ugotoviti njen imunski status. Čim prej odvzamemo krvi za serološke 
preiskave. Če dokažemo prisotnost protiteles z encimsko-imunskim testom (ELISA) ali če 
so protitelesa prisotna v titru, višjem kot 1:16, z IHA metodo, je nosečnica imuna in plod 
ni ogrožen. Ponovne okužbe, ki so možne, redko okvarijo plod. Kadar ob izpostavitvi 
nosečnica nima protiteles, jo opazujemo in 10 do 14 dni kasneje ponovno določimo 
protitelesa razreda IgM in IgG z indirektnim testom ELISA. Porast titra protiteles IgG 
in/ali prisotnost protiteles IgM kažeta na akutno okužbo, ta pa je v prvih 3 mesecih 
nosečnosti medicinska indikacija za prekinitev nosečnosti v Sloveniji (12). 
 
Ukrepi pri novorojenčku s prirojenimi rdečkami. Novorojenčka je potrebno osamiti.  
Neguje ga osebje, ki je rdečke prebolelo (dokazano s protitelesi v krvi) ali je bilo cepljeno. 
Starši se morajo zavedati, da bo otrok kužen več mesecev, verjetno do konca prvega leta 
starosti. V neonatalnem obdobju je potrebno ugotoviti in popraviti organske anomalije. Pri 
obravnavi takega novorojenčka morajo sodelovati specialisti različnih strok (12). 
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5 OŠPICE (MORBILLI) 
5.1 Povzročitelj 
 
Ošpice povzroča virus ošpic iz rodu Morbillivirus iz družine Paramyxoviridae, ki je 
razširjen po vsem svetu (4). 
5.2 Patogeneza 
 
Virus vstopa v telo skozi dihala, od tam preide v področne bezgavke, kjer se razmnožuje. S 
primarno viremijo se virus razširi v retikulo-endotelijski sistem (RES). V času sekundarne 
viremije se od tam prenese na epitelijske površine dihal, očesne veznice in v kožo. Izpuščaj 
značilen za ošpice, se pojavi 14. dan, ko se že pojavijo protitelesa, virus pa izginja iz 
obtoka. Po prebolelih ošpicah ostane trajna imunost, ki jo dokazujejo prisotna serumska 
protitelesa. Za imunost morata delovati tako humoralna kot celična imunost, saj so pri 
bolnikih z okvarjeno celično imunostjo opisane zelo hude oblike bolezni (4). 
5.3 Epidemiologija 
 
Ošpice so razširjene po vsem svetu. Na njihov pojav vplivata gostota prebivalstva in 
dostopnost do cepljenja. Pred uvedbo cepljenja je prihajalo do epidemij ošpic na 2 do 5 let 
in so trajale 3 do 4 mesece. Ošpice so bile v Sloveniji dolga leta najpogostejša nalezljiva 
bolezen. Leta 1968 so v Sloveniji uvedli obvezno cepljenje proti ošpicam, od takrat je 
število bolezni iz leta v leto manjše (18). Človek je edini gostitelj virusa ošpic. Bolezen se 
prenaša po zraku s kužnimi kapljicami in izločki dihal. Inkubacijska doba traja 10 do 14 
dni. Bolnik je kužen že 5 dni pred pojavom simptomov in ostane kužen do izginotja 
simptomov. Običajno zbolevajo otroci, lahko pa tudi dovzetni odrasli (4).  
V Sloveniji so se leta 2010 in 2011 ponovno pojavili primeri ošpic, in sicer po tem, ko 
bolezni v Sloveniji ni bilo več kot 10 let. Leta 2010 so na Kliniki za infekcijske bolezni in 
vročinska stanja v Ljubljani obravnavali bolnika (tujca, ki je zbolel v tujini), za njim sta 
zboleli še dve osebi (40-letna nepopolno cepljena zdravstvena delavka in 55 let star 
moški). Leta 2011 je bilo prijavljenih 22 primerov ošpic – bolniki so bili stari med 2 in 48 
let, kar pet je bilo zdravstvenih delavcev. V šestih primerih je do okužbe prišlo v tujini 
(Francija, Italija, Romunija, Nemčija, Bosna in Hercegovina), le ena bolnica je bila tujka. 
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Štirje bolniki, ki so zboleli v tujini, niso bili cepljeni proti ošpicam niti enkrat, eden je 
prejel 1 odmerek cepiva v otroštvu, za enega pa ni podatkov (19). 
 
Način prenosa. Ošpice se prenašajo aerogeno, kapljično, z neposrednim stikom z izločki 
dihal okužene osebe, redko pa s posrednim prenosom preko sveže kontaminiranih 
predmetov (20). 
5.4 Klinična slika 
 
Ošpice se začnejo z neznačilnimi prodromi kataralnega vnetja (nahod, vročina, kašelj, 
konjuktivitis in slabo počutje), ki trajajo 2 do 4 dni. Že v prodromalnem obdobju so 
značilne Koplikove pege, ki so opazne na bukalni sluznici v obliki belkastih peg (kot bela 
zrna soli pod sluznico). Po nekaj dnevih se pojavi tipični makulopapulozni izpuščaj, ki je 
nesrbeč, pogosto se zliva in traja 7 do 11 dni. Najprej se pojavi na meji z lasiščem 
(največkrat za ušesi), nato se razširi po obrazu, trupu in okončinah, tudi po dlaneh in 
podplatih. Koža se lahko pozneje lušči. Četrti dan začne izpuščaj bledeti v takšnem 
vrstnem redu, kot je nastajal (4, 8). Lahko se pojavi pljučnica ali encefalitis (brez izpuščaja 
ali vročine). Pri otrocih, ki imajo še materina zaščitna protitelesa, ali pri odraslih, ki so 
dobili imunoglobuline, se lahko pojavijo omiljene oz. mitigirane ošpice, kjer je inkubacija 
podaljšana, prodromi in izpuščaj pa so blažji (4). 
5.5 Zapleti 
 
V nerazvitem svetu ošpice pogosto prizadenejo podhranjene otroke, pri katerih je bolezen 
močno izražena. Kaže se s klinično sliko stomatitisa in s simptomi okužbe prebavil, 
obdobje izločanja virusa je podaljšano, smrtnost obolelih je večja, ob sočasnem 
pomanjkanju vitamina A se pogosto pojavi keratitis oz. vnetje roženice, ki lahko vodi celo 
v oslepitev. Najpogostejši zapleti pri ošpicah v razvitem svetu so vnetje srednjega ušesa, 
pljučnica, driska in encefalitis. Prizadetost osrednjega živčevja po ošpicah je pogosta in 
lahko poteka kot akutni postinfekcijski encefalitis, inkluzijski encefalitis ali subakutni 
sklerozirajoči panencefalitis (4). 
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5.6 Diagnoza 
 
Diagnoza tipičnih ošpic se največkrat postavi s kliničnim pregledom. Najpogostejša 
diagnostična metoda je ugotavljanje specifičnih protiteles razreda IgM proti virusu ošpic v 
serumu z encimsko-imunsko metodo (v akutnem obdobju ali med okrevanjem). Lahko se 
dokaže tudi štirikratni porast titra celokupnih specifičnih protiteles. Rezultati serološke 
diagnostike pri dokazovanju specifičnih protiteles razreda IgM se morajo vrednotiti 
previdno, saj so v literaturi opisani lažno pozitivni rezultati ob sočasni prisotnosti 
revmatoidnega faktorja v serumu in tudi kot posledica navzkrižne reaktivnosti ob okužbi s 
parvovirusom B19. Virus ošpic lahko osamimo na celični kulturi iz brisa nosnega žrela ali 
krvi, ki ne sme biti odvzeta kasneje kot en dan po pojavu izpuščaja. Za identifikacijo 
osamljenega virusa se uporabljajo monoklonska protitelesa in metoda neposredne ali 
posredne imunoflourescence (4). 
5.7 Zdravljenje 
 
Zdravljenje ošpic je simptomatsko, na voljo ni specifičnih protivirusnih zdravil. 
Podhranjeni otroci prejmejo vitamin A, ki prepreči keratitis, ki lahko vodi v oslepitev (4). 
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6 PREPREČEVANJE IZPUŠČAJNIH OBOLENJ 
6.1 Zakonske osnove za preprečevanje in obvladovanje nalezljivih 
bolezni 
 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) skrbi za nadzor in preprečevanje nalezljivih 
bolezni v svetu. Center za nadzor in preprečevanje nalezljivih bolezni v Atlanti (spada pod 
SZO) spremlja gibanje nalezljivih bolezni v svetu in predpisuje različne ukrepe za njihovo 
obvladovanje in preprečevanje. V Sloveniji ureja področje nalezljivih bolezni Zakon o 
nalezljivih boleznih. Opredeljuje naloge, povezane s spremljanjem, preprečevanjem 
širjenja in obvladovanjem nalezljivih bolezni in predpisuje splošne in posebne ukrepe za 
preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni ter način preprečevanja in obvladovanja 
bolnišničnih okužb (21). 
Splošni ukrepi za preprečevanje nalezljivih bolezni, ki jih mora za zdravje prebivalstva 
zagotoviti država, so: zagotavljanje higiensko neoporečne pitne vode in hrane, ustrezno 
odstranjevanje odpadkov in odplak, skrb za kakovost zraka in okolja, itd. Ti ukrepi se 
izvajajo stalno, ne glede na to, ali se bolezen pojavi ali ne (21). 
Posebni ukrepi so: 
 usmerjena zdravstvena vzgoja in svetovanje, 
 zgodnje odkrivanje virov okužbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi ter postavitev 
diagnoze, 
 prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij, 
 epidemiološka preiskava, 
 osamitev (izolacija), karantena, obvezno zdravljenje ter poseben prevoz bolnikov, 
 cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter zaščita z zdravili (kemoprofilaksa), 
 dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija, 
 obvezni zdravstveno higienski pregledi s svetovanjem, 
 drugi posebni ukrepi (22). 
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6.2 Prijavljanje nalezljivih bolezni v Sloveniji 
 
Kadar zdravniki ugotovijo nalezljivo bolezen ali posumijo nanjo, pošljejo prijavo na 
pristojni območni Zavod za zdravstveno varstvo (ZZV), ta pa na Inštitut za varovanje 
zdravja Republike Slovenije (IVZRS) (21). Rok za prijavo je odvisen od vrste bolezni oz. 
skupine, v katero je razvrščena (23). Zdravnik mora ob sumu ali postavitvi diagnoze 
nalezljive bolezni oz. smrti zaradi nalezljive bolezni iz 1. skupine (ošpice, davica, kuga,...) 
podati prijavo v 3 do 6 urah na območni ZZV. Nalezljive bolezni oz. smrti zaradi 
nalezljivih bolezni iz 2. skupine (norice, pasavec, rdečke,...) pa mora prijaviti v 3 dneh po 
postavitvi diagnoze (24).  
Na območnih ZZV in IVZRS spremljajo podatke in izvajajo posebne ukrepe za 
preprečevanje nastanka in širjenja nalezljivih bolezni. Te podatke enkrat mesečno 
analizirajo in ocenjujejo stanje v Sloveniji. O tem obveščajo Ministrstvo za zdravje in 
zdravstveno inšpekcijo, SZO, druge pristojne organe ter javnost (21). 
6.3 Standardni ukrepi 
 
Z izolacijskimi ukrepi želimo omejiti oz. preprečiti prenos kolonizacije ali okužbe z 
bolnika na bolnika, z bolnika na zdravstveno osebje in z zdravstvenega osebja na bolnika. 
Zato je potrebno zgodaj prepoznati bolezen, identificirati povzročitelja in izvajati 
standardne ukrepe v bolnišnici in drugih zdravstvenih ustanovah (25). Standardni ukrepi se 
nanašajo na vse telesne tekočine in izločke (razen potu). Potrebno jih je upoštevati ne glede 
na diagnozo bolezni (26). Standardni ukrepi obsegajo: 
 higieno rok (razkuževanje, umivanje rok, vzdrževanje kože rok, uporaba rokavic za 
enkratno uporabo), 
 uporabo osebne varovalne opreme (zaščitna maska, zaščitna očala ali vizir, zaščitni 
predpasnik, kapa, zaščita za obuvalo), 
 varno odlaganje uporabljenih pripomočkov, instrumentov, 
 čiščenje in razkuževanje, sterilizacijo, 
 uporabo opreme za oživljanje, 
 odlaganje ostrih predmetov v zbiralnike, 
 uporabo zaslonov in mehansko pipetiranje v laboratoriju, 
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 rokovanje, prevoz in pranje uporabljenega perila, 
 prostorsko namestitev bolnika (25). 
6.4 Klinični pristop k bolniku z izpuščajem 
 
Za klinično prepoznavo izpuščajnih nalezljivih boleznih je pomembno ugotoviti tip 
izpuščaja, njegovo razporeditev in napredovanje kožnih sprememb. Potrebno je upoštevati 
tudi podatke o izpostavljenosti okužbam, inkubaciji bolezni, starosti bolnika, sezoni, 
geografskem okolju, predhodnem izpuščaju, kliničnih značilnostih (vročina, spremembe na 
sluznicah, povečanje bezgavk), drugih pridruženih simptomih ter podatke o morebitnem 
piku žuželk in izvidih laboratorijskih preiskav (27). 
 
Bolnika je potrebno pregledati v celoti – s tem se oceni vrsta in razporeditev izpuščaja, 
vrstni red nastajanja oz. širjenja posameznih vzbrsti, prizadetost kože in sluznic. Pozornost 
je usmerjena na spremljajoče znake, vedno se izmeri telesna temperatura. Pridobiti je 
potrebno čim bolj natančno anamnezo o poteku sedanje bolezni, prebolelih in 
spremljajočih boleznih, družinskih boleznih, dosedanjih alergijskih reakcijah in 
izpostavljenosti nalezljivim boleznim, pri čemer je treba biti pozoren na čas možne 
inkubacije, pike žuželk, zaužito hrano in pijačo, stike z živalmi. Na podlagi teh ugotovitev 
opravimo osnovne in morebitne usmerjene preiskave za dokončno opredelitev bolezni. Pri 
osnovnih preiskavah določimo kazalce vnetja in število levkocitov z diferencialno belo 
krvno sliko, ki je pri nekaterih boleznih zelo značilna. Na voljo so tudi nekateri hitri 
diagnostični testi za ugotavljanje etiologije bolezni. Odvzamemo lahko tudi bris ali 
postržek (skarifikat) kožne spremembe za pregled pod mikroskopom. Pri pregledu je 
pomembno, da ne spregledamo življenjsko nevarne okužbe, kajti uspeh zdravljenja je 
mnogokrat neposredno povezan s hitrim in učinkovitim ukrepanjem. Prepoznati moramo 
tudi bolezni, ki bolnika v začetnem poteku sicer ne ogrožajo, lahko pa z zdravljenjem 
preprečimo kasnejše posledice. V prvi skupini gre predvsem za sepso in akutno 
bakteriemijo, v drugi na škrlatinko, lymsko boreliozo, Kawasakijevo bolezen, okužbo z 
VZV pri imunsko oslabljenih bolnikih, novorojenčkih in nekaterih skupinah sicer zdravih 
odraslih. Upoštevati je potrebno, da je pri imunsko oslabljenih bolnikih izpuščaj 
mnogokrat spremenjen in ne kaže značilnega izgleda. Specialistična obravnava in 
razširjene preiskave za etiološko opredelitev bolezni so potrebne pri vseh težko 
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potekajočih boleznih, boleznih nosečnic, epidemiološko pomembnih boleznih in pri 
bolnikih z imunsko pomanjkljivostjo. Glede na naravo bolezni odvzamemo kri, druge 
telesne tekočine in kužnine za bakterijske ali virusne kulture, za serološke preiskave, 
elektronsko mikroskopske preiskave, tkivo za biopsijo in drugo. Izpuščajne bolezni 
nosečnic je potrebno čim natančneje opredeliti in ugotoviti njihov cepilni status. Serološko 
diagnostiko opravimo v zgodnji fazi bolezni oz. prve dni po izpostavljenosti izpuščajni 
bolezni. Ko dokažemo nalezljivo bolezen, jo je potrebno opredeliti glede na njeno 
epidemiološko pomembnost in v zvezi s tem ustrezno ukrepati (28). 
 
6.5 Imunoprofilaksa 
6.5.1 Imunoprofilaksa noric  
 
Aktivna imunizacija noric. Leta 1995 je Agencija za hrano in zdravila (Food and Drug 
Administration, FDA) odobrila uporabo živega oslabljenega cepiva proti noricam, ki je 
učinkovito v 80 do 100 %. V ZDA je pogostost noric po uvedbi cepljenja padla za 84 % 
(29). V svetu sta na tržišču na razpolago dve enovalentni cepivi. V ZDA je od leta 2005 
registrirano še štirivalentno kombinirano cepivo proti ošpicam, mumpsu, rdečkam in 
noricam (OMRV), v Sloveniji je na voljo od leta 2012. Imunska reakcija na cepivo je 
odvisna od starosti prejemnika. Raven zaščitnih protiteles je po cepljenju nižji kot po 
naravni okužbi. V kliničnih raziskavah so ugotovili enako serokonverzijo na vse 
komponente cepiva pri otrocih, ki so bili cepljeni s kombiniranim cepivom OMRV, kot pri 
otrocih, ki do bili cepljeni ločeno s cepivom proti OMR in cepivom proti noricam (30). 
Cepljenje proti noricam v Sloveniji je priporočljivo za: 
 otroke, dijake in študente, ki še niso preboleli noric in so bodisi v remisiji akutne 
levkemije, bodisi potrebujejo visoke odmerke kortikosteroidov ali imunosupresivnih 
zdravil zaradi bolezni ledvic, težke astme ali drugih bolezni, so pred presaditvijo 
krvotvornih matičnih celic ali pred presaditvijo čvrstih organov; 
 seronegativne družinske člane bolnikov z oslabljeno imunostjo; 
 vse otroke, starejše od 12 mesecev, učence, dijake in študente ter odrasle osebe 
(posebej ženske v rodni dobi), ki še niso preboleli noric; 
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 osebe, ki še niso prebolele noric in so pri svojem delu izpostavljene nevarnosti okužbe 
ali pa lahko tam prenesejo okužbo na druge osebe (zdravstveni zavodi, vzgojno-
varstveni zavodi) (30). 
Cepljenje proti noricam opravimo z dvema odmerkoma cepiva v razmiku 6 tednov ali več. 
V utemeljenih in dokumentiranih primerih, ki jih indicira zdravnik ustrezne specializacije, 
cepljenje plačajo iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. Od začetka leta 2012 
je na voljo tudi kombinirano cepivo OMRV, kjer se starši lahko odločijo za samoplačniško 
cepljenje otrok s tem cepivom – prvi odmerek prejmejo v starosti 12 do 18 mesecev, drugi 
odmerek pa 6 tednov do 3 mesece po prvem (pred vstopom v šolo 2. odmerek cepiva OMR 
ni več potreben) (30). 
 
Pasivna imunizacija noric. Bolniki po presaditvi krvotvornih matičnih celic, ki so 
preboleli norice ali so bili cepljeni proti noricam pred presaditvijo, niso več imuni proti 
VZV. Kadar je nejasna anamneza o prebolelih noricah oz. cepljenju proti njim, je potrebna 
določitev IgG protiteles proti VZV. Pred odločitvijo za poekspozicijsko profilakso z 
imunoglobulini varicella-zoster je potrebno natančno opredeliti stik z obolelim, čas, ki je 
potekel od stika s kužno osebo, in imunsko stanje izpostavljenega. Za pomembno 
izpostavljenost velja stik z osebo z noricami ali razsejanim pasovcem, ki živi v skupnem 
gospodinjstvu, neposredni stik znotraj zaprtega prostora ali sobivanje v isti bolniški sobi. 
Bolniki z lokaliziranim pasovcem so veliko manj kužni, zato se za profilakso odločajo v 
primeru intimnega stika (dotik, objem) ali stika z odkritimi kožnimi spremembami. Pri 
zdravi seronegativni osebi brez kontraindikacij za cepljenje priporočamo aktivno 
imunizacijo s cepivom proti noricam v 3 do 5 dneh po izpostavitvi. Cepljenje v treh dneh 
po izpostavitvi prepreči bolezen pri več kot 90 %, v 5 dneh pa prepreči bolezen pri 70 % in 
pri 100 % omili njen potek. S cepljenjem preprečujemo širjenje bolezni predvsem v 
zdravstvenih ustanovah, vrtcih, šolah, vojski in drugih skupnostih. Kadar je okužbi   
izpostavljena seronegativna oseba s kontraindikacijo za cepljenje proti noricam, pri kateri 
obstaja tveganje hujšega poteka noric z zapleti (nosečnice, osebe z oslabljeno imunostjo, 
novorojenci mater, ki so zbolele za noricami od 5 dni pred porodom do 2 dni po njem, ter 
nekatere skupine nedonošenčkov), priporočamo pasivno imunizacijo z imunoglobulini 
varicella-zoster, ki omilijo potek noric, med nosečnicami in bolniki z oslabljeno imunostjo 
pa tudi pomembno zmanjšajo delež obolelih. Pri nosečnicah pasivna imunizacija 
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najverjetneje tudi zmanjša viremijo in tveganje za okužbo plodu. Imunoglobuline varicella-
zoster je treba prejeti v prvih 72 ali vsaj 96 urah po izpostavljenosti, saj učinkovitost 
kasnejšega prejetja ni znana. Zaščita traja približno 3 tedne. V primeru, da po tem času 
pride do ponovne izpostavitve VZV, jih je treba ponovno prejeti. Ker se po prejetju 
imunoglobulinov varicella-zoster podaljša inkubacijska doba noric, je potrebno osebo 
klinično spremljati vsaj še en mesec po izpostavitvi, ob izbruhu noric pa je potrebno 
takojšnje protivirusno zdravljenje. Če so noricam izpostavljeni seronegativni bolniki z 
oslabljeno imunostjo, pri katerih imunoglobulinov ni možno uporabiti, nekateri svetujejo 
7-dnevno kemoprofilakso z aciklovirom ali valaciklovirom v 7 do 10 dneh po izpostavitvi. 
V primeru hude imunske oslabelosti priporočamo tovrstno kemoprofilakso od 3. do 22. 
dneva po izpostavitvi oz. v primeru imunoglobulinov varicella-zoster od 3. do 28. dneva po 
izpostavitvi. Tovrstna kemoprofilaksa je učinkovita pri zdravih otrocih, o učinkovitosti pri 
odraslih pa še ni rezultatov kontroliranih raziskav (30). 
6.5.2 Imunoprofilaksa pasovca 
 
Aktivna imunizacija pasovca. Od leta 2005 je v Sloveniji na voljo živo oslabljeno cepivo 
proti pasovcu (Zostavax). Vsebuje živ oslabljen sev VZV Oka, vendar je v primerjavi s 
cepivom proti noricam močnejše oz. vsebuje več enot oslabljenega virusa. Namen cepiva 
ni preprečevanje primarne okužbe z VZV, temveč poživitev specifičnega celičnega 
imunskega odziva proti VZV in s tem vplivanje na razmerje med gostiteljem in virusom. 
Cepimo z enim odmerkom cepiva. Leta 2006 je Evropska agencija za zdravila odobrila 
uporabo cepiva proti pasovcu za osebe, starejše od 60 let, leta 2007 pa tudi za osebe, 
starejše od 50 let. V Sloveniji je cepivo registrirano, vendar nedosegljivo (30). 
6.5.3 Imunoprofilaksa rdečk  
 
Cepljenje proti rdečkam je bilo v Sloveniji uvedeno leta 1973. Z uvedbo kombiniranega 
cepiva proti OMR leta 1990 so pričeli s cepljenjem dečkov in deklic v drugem letu starosti 
(pri 12 do 18 mesecih) in ob vstopu v šolo (2. odmerek) (31).  
 
Aktivna imunizacija rdečk. Cepljenje proti rdečkam v Sloveniji je obvezno za vse otroke 
v starosti 15 mesecev in ob vstopu v šolo. V Sloveniji cepimo proti rdečkam necepljene 
ženske v rodnem obdobju, ki so na delovnih mestih izpostavljene okužbi (zaposlene v 
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zdravstvu, šolstvu in v vrtcih). Cepljenje je obvezno za vse zdravstvene delavce, dijake in 
študente zdravstvenih šol, nabornike ter vojake. Proti rdečkam ne cepimo nosečnic, 
bolnikov z vročinskimi obolenji, bolnikov s primarnimi in sekundarnimi motnjami 
imunskega odziva, bolnikov, ki so prejeli kri ali krvne produkte ali imunoglobuline 
(cepljenje se odloži za tri mesece). Ženske naj 3 mesece po cepljenju ne zanosijo (2 % 
možnost prirojenih rdečk) (12). 
Pasivna imunizacija rdečk. Ženskam, ki pridejo v stik z rdečkami in ne želijo prekiniti 
nosečnosti, običajno ponudimo humani globulin ali imunoglobulin z velikim titrom proti 
rdečkam. Pasivna imunizacija zmanjša pogostost klinično očitne okužbe z virusom rdečk. 
Kljub imunoglobulinu pa se bodo brezsimptomne okužbe nadaljevale. Spremlja jih lahko 
viremija, ki vedno pomeni veliko nevarnost za plod. Dojenčki mater, ki so se okužile z 
rdečkami zgodaj med nosečnostjo, se po dajanju imunoglobulina redkeje okužijo v 
maternici. Ti otroci so manj prizadeti v primerjavi z otroki mater, ki pripravka niso prejele. 
Sklepamo, da imunoglobulin zmanjša viremijo in s tem prepreči poškodbe ploda (32). 
6.5.4 Imunoprofilaksa ošpic 
 
V Sloveniji smo uvedli obvezno cepljenje proti ošpicam leta 1968. Od leta 1990 prvič 
cepimo z živim kombiniranim cepivom proti ošpicam, mumpsu in rdečkam (OMR) v 
obdobju od 12 do 18 mesecev starosti in cepljenje ponovimo ob vstopu v šolo (31).   
Aktivna imunizacija ošpic. V Sloveniji je že dolgo na voljo učinkovito cepivo proti 
ošpicam, ki je kombinirano s cepivi proti virusu mumpsa in virusu rdečk (označeno je s 
slovensko kratico OMR). Vsebuje živ oslabljen virus ošpic, mumpsa in rdečk. Otroke 
cepimo z dvema odmerkoma (prvič pri enem letu starosti in drugič ob vstopu v šolo). V 
bolnišnicah mora biti zagotovljen ustrezen nadzor nad imunoprofilakso zdravstvenih 
delavcev, ki delajo na oddelkih za novorojenčke, pediatričnih in infekcijskih oddelkih. 
Imunost osebja preverjamo z dokazom specifičnih protiteles razreda IgG (12). 
Pasivna imunizacija ošpic. Dajanje imunoglobulinov v 72 urah po izpostavitvi ošpicam 
prepreči okužbo in skoraj vedno tudi bolezen. Imunoglobulini delujejo profilaktično tudi še 
po šestih dneh po izpostavitvi okužbi. Vedno pa učinkujejo, kadar jih uporabimo pred 
prodromalno fazo ošpic. Profilakso z imoglobulini priporočamo občutljivim družinskim 
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članom in po izpostavitvi okužbi v bolnišnici (otrokom mlajših od enega leta starosti, 
osebam z okvaro imunosti, ki so bili cepljeni v preteklosti in nosečnicam). Kadar ugotovijo 
ošpice pri materi, je potrebno dati imoglobuline vsem necepljenim družinskim članom. 
Občutljive osebe, ki dobijo imunoglobuline po izpostavitvi okužbi, je potrebno čim prej 
cepiti z živim oslabljenim cepivom proti ošpicam (32). 
6.6 Osamitveni ukrepi pri bolnikih z nalezljivo izpuščajno boleznijo 
6.6.1 Aerogena izolacija 
 
Ukrepe odredi zdravnik ali medicinsko izobražena pooblaščena oseba pri:  
1. kliničnih sindromih in bolezenskih znakih: 
 vezikulozni izpuščaj (sum na norice, pasovec),  
 makulozni ali makulo-papulozni izpuščaj s kataralno simptomatiko ali Koplikovimi 
pegami (sum na ošpice). 
2. okužbah z dokazano etiologijo ali potrjeno klinično diagnozo bolezni: 
 ošpice, norice, razsejani pasovec,  
 lokalizirani pasovec pri bolniku z oslabljeno imunostjo pred začetkom 
protivirusnega zdravljenja, na nepokritih delih telesa, na pediatričnem oddelku. 
3. stiku zdravstvenega delavca, sodelavca ali obiskovalcev z okuženim bolnikom: 
 pri dovzetni osebi po stiku z ošpicami – od 5. dne po prvem do 21. dne po zadnjem 
stiku, ne glede na to, ali je ob tem prejel imunogloboline ali je bil cepljen. 
Zdravstveni delavci v času inkubacije kljub imunizaciji ne smejo biti v stiku z 
dovzetnim bolnikom; 
 pri dovzetni osebi v stiku z noricami – od 8. dne po prvem do 21. dne po zadnjem 
stiku oz. do 28. dne, če je prejel zaščito s specifičnim imunoglobulinom; 
 v času inkubacije zdravstveni delavec ne sme biti v stiku z dovzetnim bolnikom 
(33). 
Ukrepi aerogene izolacije: 
1. standardni ukrepi; 
2. namestitev bolnika in prezračevanje prostora: 
 enoposteljna soba s sanitarijami ali kohortna izolacija (v primeru dveh ali več 
bolnikov, pri katerih smo dokazali isto okužbo – ošpice, norice); 
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 soba mora zadostiti naslednjim kriterijem – soba s podtlakom, z vsaj 6 do 9 
menjav zraka na uro ali najmanj prezračevanja skozi okno, ki je nameščeno stran 
v vhoda na oddelek ali v bolnišnico. Optimalna rešitev je namestitev HEPA filtra; 
 izolacijske sobe za aerogeno izolacijo naj ne bodo na oddelkih, kjer se zdravijo 
bolniki z oslabljeno imunostjo; 
3. uporaba maske: dovzetni zdravstveni delavci naj z masko vstopajo k bolniku z 
ošpicami ali noricami le, če je nujno potrebno; 
4. prevoz bolnika: pri bolniku opravimo čim več preiskav v sobi. Kadar je prevoz nujno 
potreben, pacientu nadenemo partikularno masko; za preiskave ga naročimo kot 
zadnjega; 
5. obiskovalci: število obiskovalcev je omejeno na največ dve zdravi osebi, poučiti ju je 
potrebno o osnovnih higienskih ukrepih; 
6. osebje – dovzetni zdravstveni delavci naj ne vstopajo v sobo bolnika z ošpicami, 
noricami ali s sumom na takšno okužbo. Osebje na oddelku, kjer se zdravijo bolniki z 
ošpicami, mora biti cepljeno ali imuno (33). 
 
6.6.2 Kapljična izolacija 
 
Ukrepe odredi zdravnik ali medicinsko izobražena pooblaščena oseba pri:  
1. okužbah z dokazano etiologijo ali potrjeno klinično diagnozo rdečk; 
2. bolnikih, zdravstvenih delavcih in sodelavcih, ki so v stiku z okuženim bolnikom: 
 pri dovzetni osebi v stiku z rdečkami od 7. dne po prvem do 21. dne po zadnjem 
stiku; 
 v času inkubacije zdravstveni delavec ne sem biti v stiku z dovzetnim bolnikom.  
Ukrepi kapljične izolacije: 
1. standardi ukrepi; 
2. namestitev bolnikov: 
 na otroških oddelkih je zaželena namestitev v enoposteljno sobo – pri 
novorojencih osamitev ni potrebna, kadar je razmik med posteljami 1 do 2 metra; 
 oddaljenost manj kot en meter med posteljami oz. aparaturami; 
 kohortna izolacija bolnikov v primeru iste okužbe; 
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3. uporaba maske, očal: kadar se zdravstveni delavci približajo bolniku v oddaljenosti 
manj kot 1 m, zlasti pri bolnikih, ki močno izkašljujejo. Imuni zdravstveni delavci ne 
potrebujejo maske ob bolniku z rdečkami; 
4. prevoz bolnika: če je nujno potrebno (kadar bolnik močno kašlja, naj nosi masko); 
5. obiskovalci: število je omejeno na največ dve zdravi osebi, poučiti ju je potrebno o 
osnovnih higienskih ukrepih; 
6. osebje na oddelkih, kjer se zdravijo bolniki z okužbami, ki se prenašajo kapljično, 
mora biti cepljeno (33). 
 
6.7 Preprečevanje okužbe z nalezljivo izpuščajno boleznijo pri 
zdravstvenih delavcih 
 
Pri svojem delu je zdravstveni delavec izpostavljen številnim povzročiteljem nalezljivih 
bolezni. V primeru prebolevanja akutne okužbe, kronične okužbe ali prehodnega 
klicenoštva in ob neupoštevanju preventivnih ukrepov za preprečevanje prenosa okužbe 
predstavlja vir okužbe za sodelavce in bolnike (34). 
Okužbe zdravstvenih delavcih preprečujemo z uporabo varovalnih sredstev in izvajanjem 
splošnih previdnostnih ukrepov (standardna izolacija), imunoprofilakso, kemoprofilakso 
ter z omejitvijo dela zdravstvenega delavca z nalezljivo boleznijo. Okužbe, ki jih lahko pri 
zdravstvenih delavcih preprečujemo s cepljenjem, so: norice, ošpice, rdečke, davica, gripa, 
mumps, oslovski kašelj, otroška paraliza, tetanus, hepatitis A in B. Okužbe, kjer je 
potrebna posebna obravnava zdravstvenih delavcev in postekspozicijska intervencija, so: 
okužba z VZV, virusom ošpic, hepatitisom B, HIV, meningitisom, tuberkulozo (35). 
6.7.1 Aktivna imunizacija zdravstvenih delavcev 
 
Cepljenje zdravstvenih delavcev je določeno z zakonom in je pogoj za zaposlitev v 
zdravstvu. Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa izvaja cepljenje in vodi 
individualne dokumentacije zdravstvenih delavcev o cepljenju. Vsak zdravstveni delavec 
mora imeti knjižico o cepljenju. Glede cepljenja zdravstvenih delavcev proti noricam ni 
dokončnih priporočil. Proti ošpicam in rdečkam cepimo zdravstvene delavce, ki bolezni 
niso preboleli, ki niso bili cepljeni po prvem letu starosti ali nimajo zaščitnih protiteles. 
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Proti ošpicam in rdečkam uporabljamo kombinirano cepivo OMR (proti ošpicam, mumpsu 
in rdečkam) – 2 odmerka v razmiku najmanj leta dni oz. v času epidemije najmanj mesec 
dni (35). 
6.7.2 Pasivna imunizacija zdravstvenih delavcev 
 
Dajanje imunoglobulinov je učinkovito čim prej po stiku z nalezljivo boleznijo (najkasneje 
v 72 urah, razen pri ošpicah – v šestih dneh). Zdravstvenim delavcem je potrebno omejiti 
delo v času inkubacije in morebitne bolezni, ker imunoglobulini okužbe zanesljivo ne 
preprečijo. Imunoprofilakso predpiše zdravnik pri dovzetnem zdravstvenem delavcu po 
stiku z ošpicami (od 3. do 6. dne po stiku) skupaj s cepljenjem oz. če je za cepljenje 
prepozno ali je kontraindicirano in pri stiku z noricami pri zdravstvenem delavcu z 
oslabljeno imunostjo (35). 
6.7.3 Omejitev dela z bolnikom 
 
Izbrani zdravnik ali zdravnik medicine dela predpiše omejitev stika z bolnikom 
zdravstvenemu delavcu, ki je v inkubaciji ali preboleva določeno izpuščajno nalezljivo 
bolezen, ne glede na to ali je dobil postekspozicijsko zaščito (35). 
 
Dovzetni oz. necepljeni zdravstveni delavci, ki pridejo v stik z ošpicami, imajo prepoved 
dela z bolnikom. Omejitev traja 7 dni od pojava izpuščaja pri zdravstvenem delavcu oz. od 
12. do 26. dne od stika z ošpicami. Če pridejo v stik z noricami, imajo prav tako prepoved 
dela z bolnikom, in sicer dokler kožne spremembe niso suhe oz. od 10. do 21. dne od stika. 
Kadar imajo zdravstveni delavci generaliziran pasovec, imajo prepoved dela z bolnikom, 
če pa je pasovec lokaliziran, je delo z bolnikom dovoljeno. Ti zdravstveni delavci imajo 
omejitev dela z rizičnimi bolniki. Omejitev traja, dokler se kožne spremembe ne posušijo 
oz. od 10. do 21. dne od stika (35). 
6.7.4 Noseča zdravstvena delavka v stiku z bolnikom, ki ima nalezljivo izpuščajno 
bolezen 
 
Noseča dovzetna (okužbe še ni prebolela, ni cepljena in nima protiteles proti njej) 
zdravstvena delavka ne sme vstopati v sobo z bolnikom, ki ima norice, pasovec, ošpice ali 
rdečke (35).  
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7 METODE DELA 
7.1 Namen, cilji in hipoteze 
 
Študentje Fakultete za vede o zdravju Izola v obdobju šolanja pridobijo raznovrstna znanja, 
med ostalim tudi iz področja infektologije. Z diplomsko nalogo želimo ugotoviti, koliko 
imajo splošnega znanja s tega področja, koliko znanja glede nalezljivih izpuščajnih 
boleznih so v resnici osvojili. Zanima nas tudi, ali bodo znali pravilno ukrepati, ko se bodo 
v življenju ali na delu srečali s primerom nalezljive izpuščajne bolezni. 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kakšna je stopnja seznanjenosti bodočih 
zdravstvenih delavcev o nalezljivih izpuščajnih boleznih otroške dobe, o njihovem 
zdravljenju in preprečevanju. 
 
Cilji so: 
1. predstaviti posamezne izpuščajne bolezni: norice, pasavec, rdečke in ošpice. 
2. raziskati, ali so bodoči zdravstveni delavci seznanjeni z epidemiologijo, klinično sliko, 
načinom zdravljenja in načinom preprečevanja nalezljivih izpuščajnih bolezni. 
 
Hipoteze: 
 Hipoteza 1: več kot 50 % študentov ima dovolj informacij o izpuščajnih boleznih 
otroške dobe; 
 Hipoteza 2: obstajajo razlike v poznavanju problematike nalezljivih izpučajnih 
bolezni med študenti nižjih in višjih letnikov;  
 Hipoteza 3: obstajajo razlike v poznavanju problematike nalezljivih izpučajnih 
bolezni med rednimi in izrednimi študenti; 
 Hipoteza 4: več kot 50 % študentov bi ob pojavu nalezljive izpuščajne bolezni 
znalo ustrezno ukrepati. 
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7.2 Vzorec raziskave 
 
V raziskavi so sodelovali študentje Fakultete za vede o zdravju Izola. Vzorec je zajemal 
120 rednih in izrednih študentk in študentov vseh letnikov. Iz vsakega letnika smo 
naključno izbrali 20 študentov, ki smo jih anketirali na Fakulteti za vede o zdravju Izola. 
Za dovoljenje opravljanja raziskave smo zaprosili dekana, prof. dr. Andreja Cöra. Pred 
izvedbo ankete smo študente seznanili z namenom in cilji raziskave. Vsem sodelujočim 
študentom smo zagotovili anonimnost in možnost odklonitve sodelovanja. 
Za izdelavo teoretičnega dela diplomske naloge nam je bila v pomoč zbrana slovenska in 
tuja literatura iz knjig, zbornikov, člankov ter spletne informacije, ki smo jih preučili, 
uredili, analizirali in sistematizirali. 
 
7.3 Predstavitev anketnega vprašalnika in obdelava podatkov 
 
Raziskava temelji na kvantitativnem pristopu. Uporabili smo opisno raziskovalno metodo. 
Merilni inštrument raziskave je predstavljal anketni vprašalnik, sestavljen iz 34 vprašanj 
zaprtega tipa in enega vprašanja odprtega tipa. S pomočjo vprašalnika, ki smo ga sestavili 
na osnovi prebrane in razpoložljive literature, smo pridobili odgovore na zastavljene 
hipoteze (Priloga 1). Podatke smo obdelali s programom Microsoft Excell in rezultate 
prikazali v obliki tabel. 
 
7.4  Potek raziskave 
 
Študentje so reševali ankete v predavalnicah na Fakulteti za vede o zdravju Izola po 
dogovoru s profesorji, ki so po anketiranju predavali. Za reševanje ankete so imeli 10–15 
min časa. V primeru morebitne nejasnosti glede anketnih vprašanj (npr. da niso razumeli 
kakšnega izraza) smo jim bili na voljo ves čas reševanja anketnega vprašalnika. 
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8 REZULTATI 
 
V obdobju od 15. do 19. oktobra 2012 smo anketirali študentke in študente Fakultete za 
vede o zdravju Izola. V raziskavi je sodelovalo 120 študentov smeri Zdravstvena nega, od 
tega 60 rednih in 60 izrednih. Nihče izmed povabljenih študentov ni odklonil sodelovanja. 
Študentje vsakega letnika so rešili 20 anketnih vprašalnikov s 35 vprašanji. 
 
Analiza demografskih podatkov je pokazala, da so bili izredni študentje starejši od rednih. 
Redni študentje so bili stari od 18 do 23 (mediana vrednost 20,5) let, izredni študentje pa 
od 19 do 49 (mediana vrednost 20,5) let. Med študenti je bilo 20 moških (16,7 %) – 11 
rednih (18,3 % vseh rednih študentov) in devet izrednih študentov (15 % vseh izrednih 
študentov) ter 100 žensk (83,3 %) – 49 rednih (81,7 % vseh rednih študentov) in 51 
izrednih študentk (85 % vseh izrednih študentov).  
Največ študentov je predhodno obiskovalo srednjo zdravstveno šolo (83,3 %), od tega 52 
rednih študentov (86,7 %)  in 48 izrednih študentov (80 %). Gimnazijo je obiskovalo 10 
študentov (8,3 %) – dva redna (3,3 %) in osem izrednih študentov (13,3 %). Druge šole je 
obiskovalo 10 študentov (8,3 %) – šest rednih (10 %) in štirje izredni študenti (6,7 %). 
Osnovni demografski podatki anketiranih študentov so razvidni v Preglednici 1.  
 
Preglednica  1: Primerjava anketiranih rednih in izrednih študentov glede na starost, spol in 
predhodno izobrazbo 
 
Največ študentov (75 %) je prebolelo norice, tako med rednimi (85 %) kot izrednimi (65 
%). Pasovec je prebolel samo en izredni študent (0,8 %). Ošpice je prebolelo devetnajst 
Osnovni podatki 
Redni 
60 (50 %) 
Izredni 
60 (50 %) 
Skupaj 
120 (100 %) 
Starost – razpon 
(mediana vrednost) 
18 – 23 (20,5) 19 – 49 (34) 18 – 49 (33,5) 
Spol 
Moški 11 (18,3 %) 9 (15 %) 20 (16,7 %) 
Ženske 49 (81,7 %) 51 (85 %) 100 (83,3 %) 
Predhodna 
izobrazba 
Srednja 
zdravstvena šola 
52 (86,7 %) 48 (80 %) 100 (83,3 %) 
Gimnazija 2 (3,3 %) 8 (13,3 %) 10 (8,3 %) 
Drugo 6 (10 %) 4 (6,7 %) 10 (8,3 %) 
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(15,8 %) študentov, osem rednih (13,3 %) in enajst izrednih (18,3 %). Rdečke je prebolelo 
več izrednih študentov – 12 študentov (20 %) kakor rednih študentov, med katerimi so 
rdečke preboleli le trije (5 %). Trije (vsi izredni) študentje (2,5 %) so preboleli še druge 
izpuščajne bolezni. Podatki so razvidni v Preglednici 2. 
 
Preglednica  2: Primerjava anketiranih rednih in izrednih študentov glede na podatke o prebolelih 
izpuščajnih boleznih in cepilni status 
 
Na vprašanja o dosedanjih cepljenih je 54 (45 %) vseh študentov dalo popoln odgovor, od 
tega 30 rednih (50 %) in 24 izrednih študentov (40 %). Delni odgovor je dalo 56 (46,7 %), 
od tega 28 rednih (46,7 %) in 28 izrednih študentov (46,7 %). Deset (8,3 %) jih ni 
odgovorilo na zastavljeno vprašanje – 2 redna (3,3 %) in 8 izrednih študentov (13,3 %) 
(Preglednica 2). 
 
V Preglednici 3 smo prikazali, koliko splošnega znanja o določeni izpuščajni bolezni imajo 
anketirani študentje. Izkazalo se je, da imajo redni študentje več znanja o noricah kakor 
izredni študentje, saj so redni študentje zbrali 41,4 %, izredni pa 39,3 % pravilnih 
odgovorov. Razlike v poznavanju noric se kažejo tudi med nižjimi in višjimi letniki. Tako 
so med rednimi in izrednimi študenti največ znanja o noricah pokazali 2. letniki, redni so 
zbrali 47,1 %, izredni pa 40,7 %. Redni študentje 1. letnika so pokazali najmanj znanja, in 
sicer 35 %. Redni študentje 3. letnika so pokazali manj znanja kakor 2. letnik, saj so zbrali 
42,1 %. Izredni študentje 1. in 3. letnika so zbrali vsak po 38,6 %.  
Podatki o prebolelih 
boleznih in cepljenju 
Redni Izredni Skupaj 
Prebolele 
izpuščajne 
bolezni 
Norice 51 (85 %) 39 (65 %) 90 (75 %) 
Pasovec / 1 (1,7 %) 1 (0,8 %) 
Ošpice 8 (13,3 %) 11 (18,3 %) 19 (15,8 %) 
Rdečke 3 (5 %) 12 (20 %) 15 (12,5 %) 
Drugo 0 (0 %) 3 (5 %) 3 (2,5 %) 
Dosedanja 
cepljenja 
Popoln 
odgovor 
30 (50 %) 24 (40 %) 54 (45 %) 
Delni 
odgovor 
28 (46,7 %) 28 (46,7 %) 56 (46,7 %) 
Ni 
odgovora 
2 (3,3 %) 8 (13,3%) 10 (8,3 %) 
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Glede znanja o pasovcu se je pokazalo, da ga imajo redni študentje več (43,6 %) kot 
izredni (37,9 %). Med rednimi študenti je največ znanja pokazal 2. letnik, ki je zbral 46,4 
%, sledita mu 3. letnik s 45 % in 1. letnik z 39,3 %. Pri izrednih študentih se je najbolje 
odrezal 3. letnik, ki je zbral 49,3 % in je imel med vsemi najboljši rezultat. Izredni 
študentje 2. letnika so zbrali 37,9 %, izredni študentje 1. letnika pa so pokazali najmanj 
znanja o pasovcu (26,4 %). 
Največ znanja o rdečkah so v primerjavi z izrednimi študenti pokazali redni študenti, ki so 
zbrali 33,3 %, izredni študentje pa 26,7 %. Med vsemi letniki obeh smeri je pokazal največ 
znanja o rdečkah 3. letnik rednih študentov, ki je zbral 40 %, redni študenti 2. letnika so 
zbrali 35 %, 1. letnik pa le 25 %. Med izrednimi študenti je največ znanja pokazal 3. letnik, 
ki je prav tako kot 2. letnik rednih študentov zbral po 35 %. Izredni študentje 2. letnika so 
pokazali najmanj (5 %) znanja o rdečkah. Študentje 1. letnika izrednega študija so zbrali 30 
%. 
Izredni študentje so v primerjavi z rednimi študenti pokazali več znanja o ošpicah, saj so 
zbrali 27,7 %, redni pa 25,3 %. Največ znanja o ošpicah so pokazali izredni študentje 3. 
letnika s 35 %, sledili so jim redni študentje 2. letnika (29 %), redni študentje 3. letnika (28 
%), izredni študentje 1. letnika (26 %) ter izredni študentje 2. letnika (22 %). Najmanj 
znanja pa so pokazali redni študentje 1. letnika (1¸9 %). 
Redni študentje imajo v primerjavi z izrednimi več znanja o izpuščajnih obolenjih 
(noricah, pasovec, rdečke, ošpice), saj so zbrali 37,3 %, izredni študentje pa 34,5 %. Višji 
letniki imajo več znanja o izpuščajnih obolenjih, saj so 3. letniki pravilno odgovorili na 
40,1 % vprašanj, 2. letniki na 36,6 % in 1. letniki na 31 %. 
 
 
 
 
 
 
Trnjanin M. Ozaveščenost bodočih zdravstvenih delavcev o načinih prenosa in preprečevanja izpuščajnih 
obolenj 
  
35 
 
Preglednica  3: Primerjava pravilnih odgovorov na vprašanja o splošni informiranosti glede 
izpuščajnih obolenj (noric, pasovca, rdečk in ošpic) pri anketiranih 60 rednih in 60 izrednih študentih 
 
Legenda: vpr. – vprašanje. 
V Preglednici 4 smo prikazali, koliko podrobnejšega znanja o izpuščajnih boleznih imajo 
anketirani študentje. Izkazalo se je, da imajo redni študentje več znanja o povzročitelju 
določenih izpuščajnih obolenj kakor izredni študentje, saj so redni študentje zbrali 78,3 %, 
 
Izpuščajne 
bolezni 
Letnik / število anketiranih  
1./40 2./40 3./40 Skupaj: Skupaj  
Redni  
(60 anket) 
Norice  
(140 vpr./letnik) 
49/140  
(35 %) 
66/140  
(47,1 %) 
59/140  
(42,1 %) 
174/420 
(41,4 %) 
Skupaj 
redni 
Pasavec  
(140 vpr./letnik) 
55/140 
 (39,3 %) 
65/140  
(46,4 %) 
63/140  
(45 %) 
183/420 
(43,6 %) 
493/1320 
(37,3 %) 
Rdečke  
(60 vpr./letnik) 
15/60  
(25 %) 
21/60  
(35 %) 
24/60  
(40 %) 
60/180 
(33,3 %) 
Ošpice  
(100 vpr./letnik) 
19/100  
(19 %) 
29/100  
(29 %) 
28/100  
(28 %) 
76/300 
(25,3 %) 
Izredni 
(60 anket) 
Norice  
(140 vpr./letnik) 
54/140  
(38,6 %) 
57/140  
(40,7 %) 
54/140  
(38,6 %) 
165/420 
(39,3 %) 
Skupaj 
izredni 
Pasavec  
(140 vpr./letnik) 
37/140  
(26,4 %) 
53/140  
(37,9 %) 
69/140  
(49,3 %) 
159/420 
(37,9 %) 
455/1320 
(34,5 %) 
Rdečke  
(60 vpr./letnik) 
18/60  
(30 %) 
9/60  
(5 %) 
21/60  
(35 %) 
48/180 
(26,7 %) 
Ošpice  
(100 vpr./letnik) 
26/100  
(26 %) 
22/100  
(22 %) 
35/100  
(35 %) 
83/300 
(27,7 %) 
Skupaj –  
redni + 
izredni 
(120 
anket) 
Norice  
(280 vpr./letnik) 
103/280  
(36,8 %) 
123/280  
(43,9 %) 
113/280  
(40,4 %) 
339/840 
(40,4 %) 
Skupaj 
redni + 
izredni 
Pasavec  
(280 vpr./letnik) 
92/280  
(32,9 %) 
118/280  
(42,1 %) 
132/280  
(47,1 %) 
342/840 
(40,7 %) 
948/2640 
(35,9 %) 
Rdečke  
(120 vpr./letnik) 
33/120  
(27,5 %) 
30/120  
(25 %) 
45/120  
(37,5 %) 
108/360 
(27,2 %) 
Ošpice  
(200 vpr./letnik) 
45/200  
(22,5 %) 
51/200  
(25,5 %) 
63/200  
(31,5 %) 
159/600 
(26,5 %) 
 
Skupaj  
(na letnik): 
273/880 
(31 %) 
322/880 
(36,6 %) 
353/880 
(40,1 %) 
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izredni pa 74,2 % pravilnih odgovorov. Razlike v poznavanju povzročitelja določenih 
izpuščajnih obolenj se kažejo tudi med nižjimi in višjimi letniki. Med študenti obeh smeri 
so največ znanja o povzročitelju pokazali 3. letniki, izredni so zbrali 97,5 %, redni pa 92,5 
%. Izredni študentje 1. letnika so pokazali najmanj znanja s 55 %. Redni študentje 1. 
letnika so pokazali več znanja z 72,5 % kakor redni in izredni študentje 2. letnika, ki so 
zbrali vsak po 70 %. 
 
Glede znanja o epidemiologiji določenih izpuščajnih obolenj se je izkazalo, da ga imajo 
redni študentje več (33,3 %) kot izredni (30,6 %). Med rednimi študenti je največ znanja 
pokazal 2. letnik, ki je zbral 38,8 % in je imel med vsemi študenti najboljši rezultat. Sledita 
mu 3. letnik z 31,9 % in 1. letnik z 29,4 %. Pri izrednih študentih se je najbolje odrezal 3. 
letnik, ki je zbral 36,9 %. Najmanj znanja med vsemi študenti so pokazali izredni študentje 
2. letnika s 26,3 %. Izredni študentje 1. letnika so zbrali 28,8 %. 
 
Redni študentje imajo v primerjavi z izrednimi študenti več znanja o klinični sliki 
določenih izpuščajnih obolenj, saj so zbrali 38,9 %, izredni študentje pa 35,8 %. Največ 
znanja so pokazali redni študentje 3. letnika s 45 %, sledila sta mu 2. letnik rednega študija 
in 3. letnik izrednega študija, ki sta zbrala vsak po 39,2 %. Izredni študentje 1. letnika so 
zbrali 35 %, izredni študentje 2. letnika pa 33,3 %. Najmanj znanja so pokazali redni 
študentje 1. letnika, ki so zbrali 32,5 %, 
 
V primerjavi z izrednimi študenti so redni študentje pokazali več znanja o zapletih 
določenih izpuščajnih obolenj, saj so zbrali 51,7 %, izredni študentje pa 48,3 %. Med 
študenti obeh smeri sta največ znanja o zapletih pokazala 3. letnika, ki sta zbrala vsak po 
57,5 %.  Sledili so 2. letniki rednega študija s 55 %, 2. letnik izrednega študija s 50 % ter 1. 
letnik rednega študija z 42,5 %. Najmanj znanja o zapletih je pokazal 1. letnik izrednega 
študija s 37,5 %. 
 
Redni študentje imajo v primerjavi z izrednimi več znanja glede splošnih podatkov o 
boleznih, saj so zbrali 42,2 %, izredni študentje pa 39,2 %. Višji letniki imajo več znanja 
glede splošnih podatkov o boleznih, saj so 3. letniki pravilno odgovorili na 46,3 % 
vprašanj, 2. letniki na 40,1 % in 1. letniki na 35,7 %. 
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Preglednica  4: Primerjava pravilnih odgovorov na 18 vprašanj o podrobnejši informiranosti glede 
izpuščajnih bolezni pri anketiranih 60 rednih študentih in 60 izrednih študentih 
 
Legenda: vpr. – vprašanje. 
 
 
Sklopi vprašanj 
na temo: 
Letnik / število anketiranih  
1./40 2./40 3./40 Skupaj: Skupaj  
Redni 
(60 anket) 
Povzročitelj 
(40 vpr./letnik) 
29/40 
(72,5 %) 
28/40 
(70 %) 
37/40 
(92,5 %) 
94/120 
(78,3 %) 
Skupaj 
redni 
Epidemiologija 
(160 vpr./letnik) 
47/160 
(29,4 %) 
62/160 
(38,8 %) 
51/160 
(31,9 %) 
160/480 
(33,3 %) 
456/1080 
(42,2 %) 
Klinična slika 
(120 vpr./letnik) 
39/120 
(32,5 %) 
47/120 
(39,2 %) 
54/120 
(45 %) 
140/360 
(38,9 %) 
Zapleti 
(40 vpr./letnik) 
17/40 
(42,5 %) 
22/40 
(55 %) 
23/40 
(57,5 %) 
62/120 
(51,7 %) 
Izredni 
(60 anket) 
Povzročitelj 
(40 vpr./letnik) 
22/40 
(55 %) 
28/40 
(70 %) 
39/40 
(97,5 %) 
89/120 
(74,2 %) 
Skupaj 
izredni 
Epidemiologija 
(160 vpr./letnik) 
46/160 
(28,8 %) 
42/160 
(26,3 %) 
59/160 
(36,9 %) 
147/480 
(30,6 %) 
423/1080 
(39,2 %) 
Klinična slika 
(120 vpr./letnik) 
42/120 
(35 %) 
40/120 
(33,3 %) 
47/120 
(39,2 %) 
129/360 
(35,8 %) 
Zapleti 
(40 vpr./letnik) 
15/40 
(37,5 %) 
20/40 
(50 %) 
23/40 
(57,5 %) 
58/120 
(48,3 %) 
Skupaj –  
redni + 
izredni 
(120 
anket) 
Povzročitelj 
(40 vpr./letnik) 
51/80 
(63,8 %) 
56/80 
(70 %) 
76/80 
(95 %) 
183/240 
(76,3 %) 
Skupaj  
redni + 
izredni 
Epidemiologija 
(160 vpr./letnik) 
93/320 
(29,1 %) 
104/320 
(32,5 %) 
110/320 
(34,4 %) 
307/960 
(32 %) 
879/2160 
(40,7 %) 
Klinična slika 
(120 vpr./letnik) 
81/240 
(33,8 %) 
87/240 
(36,3 %) 
101/240 
(42,1 %) 
269/720 
(37,4 %) 
Zapleti 
(40 vpr./letnik) 
32/80 
(40 %)  
42/80 
(52,5 %) 
46/80 
(57,5 %) 
120/240 
(50 %) 
 
Skupaj 
(na letnik): 
257/720 
(35,7 %) 
289/720 
(40,1 %) 
333/720 
(46,3 %) 
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Izredni študentje so bolj informirani glede zdravljenja določenih izpuščajnih obolenj v 
primerjavi z rednimi študenti, saj so vsi izredni študentje skupaj pravilno odgovorili na 
88/120 vprašanj (73,3 %), vsi redni študentje pa na 70/120 vprašanj (58,3 %). Razlike o 
informiranosti se kažejo tudi med višjimi in nižjimi letniki. Študentje 3. letnika rednega in 
izrednega študija so skupaj pravilno odgovorili na 62/80 vprašanj (77,5 %), enak rezultat 
so dosegli tudi študentje 2. letnika rednega in izrednega študija. Študentje 1. letnika 
rednega in izrednega študija pa so skupaj pravilno odgovorili le na 34/80 vprašanj (42,5 
%). Podatki so razvidni v Preglednici 5. 
Preglednica  5: Primerjava pravilnih odgovorov na vprašanji o informiranosti glede zdravljenja 
določenih izpuščajnih obolenj pri anketiranih 60 rednih študentih in 60 izrednih študentih 
 
Legenda: št. – število. 
Rezultate o informiranosti glede preprečevanja določenih izpuščajnih obolenj prikazujemo 
v Preglednici 6. Izkazalo se je, da so redni študentje bolj informirani v primerjavi z 
izrednimi, saj so vsi redni študentje pravilno odgovorili na 257/840 vprašanj (30,6 %), vsi 
izredni študentje pa na 186/840 vprašanj (22,1 %). Razlike o informiranosti so bile 
razvidne tudi med višjimi in nižjimi letniki. Najbolje je informiran 2. letnik rednega in 
izrednega študija skupaj. Ti študentje so skupaj pravilno odgovorili na 167/560 vprašanj 
(29,8 %). Nekoliko slabše so informirani študentje 3. letnika rednega in izrednega študija 
skupaj, ki so pravilno odgovorili na 149/560 vprašanj (26,6 %). Najslabše so informirani 
študentje 1. letnika rednega in izrednega študija skupaj, ki so pravilno dogovorili le na 
127/560 vprašanj (22,7 %). 
 
Letnik / št. 
anketiranih 
REDNI 60 (40 
vprašanj/letnik) 
IZREDNI 60 (40 
vprašanj/letnik) 
Skupaj 120 (80 
vprašanj/letnik) 
1. /40 13 /40 (32,5 %) 21 /40 (52,5 %) 34 /80 (42,5 %) 
2. /40 29 /40 (72,5 %) 33 /40 (82,5 %) 62 /80 (77,5 %) 
3. /40 28 /40 (70 %) 34 /40 (85 %) 62 /80(77,5 %) 
Skupaj: 70/120 (58,3 %) 88/120 (73,3 %) 158/240 (66,25 %) 
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Preglednica  6: Primerjava pravilnih odgovorov na 14 vprašanj o informiranosti glede preprečevanja 
določenih izpuščajnih obolenj pri anketiranih 60 rednih študentih in 60 izrednih študentih 
 
Letnik / št. 
anketiranih 
Sklopi vprašanj na temo: 
Redni  
(60 anket) 
Izredni  
(60 anket) 
Skupaj 
(120 anket) 
1./40 
Aktivna in pasivna imunizacija  
(100 vpr./letnik) 
32/100  
(32 %) 
26/100  
(26 %) 
58/200  
(29 %) 
Izolacija 
(80 vpr./letnik) 
17/80  
(21,3 %) 
16/80  
(20 %) 
33/160  
(20,6 %) 
Splošna zaščita 
(40 vpr./letnik) 
7/40  
(17,5 %) 
1/40  
(2,5 %) 
8/80  
(10 %) 
Pristop noseče zdr. delavke k 
bolniku z izpuščajno boleznijo 
(60 vpr./letnik) 
16/60  
(26,7 %) 
12/60  
(20 %) 
28/120  
(23,3 %) 
 Skupaj: 
72/280 
(25,7 %) 
55/280  
(19,6 %) 
127/560  
(22,7 %) 
2./40 
Aktivna in pasivna imunizacija 
(100 vpr./letnik) 
42/100  
(42 %) 
39/100  
(39 %) 
81/200  
(40,5 %) 
Izolacija 
(80 vpr./letnik) 
27/80  
(33,8 %) 
6/80  
(7,5 %) 
33/160  
(20,6 %) 
Splošna zaščita 
(40 vpr./letnik) 
6/40  
(15 %) 
2/40  
(5 %) 
8/80  
(10 %) 
Pristop noseče zdr. delavke k 
bolniku z izpuščajno boleznijo 
(60 vpr./letnik) 
27/60  
(45 %) 
18/60  
(30 %) 
45/120  
(37,5 %) 
 Skupaj: 
102/280 
(36,4 %) 
65/280  
(23,2 %) 
167/560  
(29,8 %) 
3./40 
Aktivna in pasivna imunizacija 
(100 vpr./letnik) 
42/100  
(42 %) 
38/100  
(38 %) 
80/200  
(40 %) 
Izolacija 
(80 vpr./letnik) 
14/80  
(17,5 %) 
10/80  
(12,5 %) 
24/160  
(15 %) 
Splošna zaščita 
(40 vpr./letnik) 
7/40  
(17,5 %) 
4/40  
(10 %) 
11/80  
(13,8 %) 
Pristop noseče zdr. delavke k 
bolniku z izpuščajno boleznijo 
(60 vpr./letnik) 
20/60  
(33,3 %) 
14/60  
(23,3 %) 
34/120  
(28,3 %) 
 
Skupaj: 
83/280 
(29,6 %) 
66/280  
(23,6 %) 
149/560  
(26,6 %) 
Skupaj (redni/izredni): 257/840 
(30,6 %) 
186/840 
(22,1 %) 
443/1680  
(26,4 %) 
 
Legenda: št. – število; vpr. – vprašanje; zdr. – zdravstvena. 
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V Preglednici 7 je prikazana primerjava med rednimi in izrednimi študenti ter med nižjimi 
in višjimi letniki o številu pravilnih odgovorov anketnega vprašalnika. Razvidno je, da so 
redni študentje v primerjavi z izrednimi bolj informirani glede nalezljivih izpuščajnih 
obolenj, saj so pravilno odgovorili na 38,2 %, izredni pa na 34,4 %. Na splošno so največ 
znanja pokazali študentje 3. letnika rednega in izrednega študija skupaj, saj so pravilno 
odgovorili na 40,3 % vseh vprašanj. Najmanj znanja pa so pokazali študentje 1. letnika s 
30,6 % pravilnih odgovorov na vsa vprašanja.  
  
Preglednica  7: Primerjava pravilnih odgovorov na vseh 35 vprašanj o informiranosti glede določenih 
nalezljivih izpuščajnih obolenj pri anketiranih 60 rednih študentih in 60 izrednih študentih 
 
Letnik  (700 vprašanj na letnik)  
1. 2. 3. Skupaj : 
Redni 
222/700 
(31,7 %) 
294/700  
(42 %) 
286/700 
(40,9 %) 
Skupaj redni 
802/2100 (38,2 %) 
Izredni 
207/700 
(29,6 %) 
237/700 
(33,6 %) 
278/700 
(39,7 %) 
Skupaj izredni 
722/2100 (34,4 %) 
Skupaj: 
429/1400 
(30,6 %) 
531/1400 
(37,9 %) 
564/1400 
(40,3 %) 
Skupaj vsi študenti 
1524/4200 (36,3 %) 
 
Preglednica 8 prikazuje rezultate o informiranosti glede zdravljenja in preprečevanja 
nalezljivih izpuščajnih obolenj. Redni študentje so bolj seznanjeni z zdravljenjem in 
preprečevanjem nalezljivih izpuščajnih obolenj, saj so pravilno odgovorili na 34,1 % 
vprašanj v primerjavi z izrednimi, ki so pravilno odgovorili na 28,1 % vprašanj. Največ 
znanja so pokazali študentje 2. letnika (35,8 %), najmanj pa študentje 1. letnika (25,2 %). 
Preglednica  8: Primerjava pravilnih odgovorov na vseh 16 vprašanj o informiranosti glede 
zdravljenja in preprečevanja določenih nalezljivih izpuščajnih obolenj pri anketiranih 60 rednih 
študentih in 60 izrednih študentih 
 Redni Izredni Skupaj: 
1. letnik 85/320 (26,6 %) 76/320 (23,8 %) 161/640 (25,2 %) 
2. letnik 131/320 (40,9 %) 98/320 (30,6 %) 229/640 (35,8 %) 
3. letnik 111/320 (34,7 %) 100/320 (31,3 %) 211/640 (32,9 %) 
Skupaj: 327/960 (34,1 %) 274/960 (28,5 %) 601/1920 (31,3 %) 
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9 RAZPRAVA 
 
Nalezljive izpuščajne bolezni, kot so norice, pasovec, rdečke in ošpice, so sicer običajno 
lahko potekajoče bolezni, ki minejo brez posledic in zapuščajo trajno imunost. Kadar 
zbolijo osebe z okrnjeno imunostjo, nosečnice ali novorojenci, pa lahko privedejo do 
resnih zapletov ali celo do usodnega izida. Posebej pereč problem predstavljajo izpuščajne 
bolezni v revnih deželah tretjega sveta, kjer so obolevnost, pojav zapletov in umrljivost še 
vedno veliki. V razvitem svetu, kamor sodi tudi Slovenija, je število omenjenih izpuščajnih 
bolezni po uvedbi uspešnega cepljenja izrazito upadlo, vendar so bolezni še vedno prisotne 
in se pojavljajo tudi v obliki manjših epidemij (5). Izpuščajne bolezni so zelo kužne, saj se 
širijo aerogeno, kapljično in kontaktno. Ker so bolniki večinoma kužni že pred nastankom 
izpuščajev, se bolezni, hitro širijo na dovzetne osebe. Za njihovo obvladovanje je 
ključnega pomena zgodnja prepoznava bolezni in pravočasno ustrezno ukrepanje. Za 
prepoznavo bolezni je potrebno dobro temeljno znanje o povzročiteljih, patogenezi, 
epidemiologiji in klinični sliki posamezne bolezni. Ko posumimo na določeno izpuščajno 
bolezen oz. jo diagnosticiramo, moramo takoj izpeljati ukrepe za njeno zajezitev, za kar je 
pomembno dobro poznavanje vseh predvidenih postopkov. Pravočasno in pravilno 
ukrepanje je pomembno, da se okužba ne prenese na nas – zdravstvene delavce, na druge 
bolnike, na sodelavce ali celo na populacijo (21–26, 30–35). 
Glede na dejstvo, da je velika večina (83,3 %) anketiranih študentov imela predhodno 
zdravstveno izobrazbo ali širšo gimnazijsko izobrazbo (8,3 %), smo pričakovali, da se 
zavedajo pomena tega znanja in da bodo rezultati zadovoljivi. Raziskava je pokazala šibko 
poznavanje lastnih podatkov glede prebolelih izpuščajnih bolezni in cepilnega statusa. Le 
podatki o prebolelih noricah (v celoti 75 %) in pasovcu (0,8 %) se zdijo realni. Dvomljivi 
pa so rezultati o prebolelih rdečkah in ošpicah. V Sloveniji je namreč cepljenje otrok proti 
rdečkam (od leta 1973) in ošpicam (od leta 1968) obvezno, vsi anketirani redni študenti in 
velika večina izrednih študentov (mediana starost 34 let, razpon 19 – 49 let) bi morali biti 
torej precepljeni. Nepoznavanje svojega cepilnega statusa so študentje dodatno potrdili z 
odgovori, ki so bili popolni v manj kot polovici (45 %) primerov, delni v 46,7 %, za 8,3 % 
pa nismo dobili nikakršnih podatkov. 
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Raziskava je pokazala šibko splošno znanje o nalezljivih izpuščajnih boleznih, saj je na 
zastavljena anketna vprašanja pravilno odgovorilo le 35,9 % vseh študentov, rezultat je bil 
nekoliko boljši med rednimi študenti v primerjavi z izrednimi (37,3 % proti 34,5 %). Pri 
podrobnejših vprašanjih glede etiologije, epidemiologije, klinične slike in možnih zapletov 
pri posamezni izpuščajni bolezni so bili podatki podobni, le nekoliko ugodnejši: med 
vsemi študenti jih je pravilne odgovore podalo 40,7 %, redni so odgovarjali bolje kot 
izredni (42,2 % proti 39,2 % ). Medtem ko so bili odgovori glede zdravljenja izpuščajnih 
nalezljivih bolezni precej bolj zadovoljivi, saj je 66,25 % vseh študentov odgovorilo 
pravilno, pri čemer so izstopali izredni (73,3 %) pred rednimi  (58,3 %) študenti, so bil 
odgovori glede preprečevanja omenjenih bolezni zelo pomanjkljivi. Le 26,4 % vseh 
študentov je pravilno odgovorilo na vprašanja glede aktivne in pasivne imunizacije, 
izolacije, splošne zaščite in pristopu noseče zdravstvene delavke k bolniku z izpuščajno 
boleznijo. Znanje med rednimi študenti je bilo sicer v celoti malenkost večje (30,6 %), 
presenetljivo šibko (22,1 %) pa se je pokazalo pri izrednih študentih, saj bi od zaposlenih, 
povprečno starejših in bolj izkušenih oseb pričakovali boljši rezultat. V naši raziskavi smo 
predpostavljali, da bo več kot polovica anketiranih študentov imela dovolj znanja o 
nalezljivih izpuščajnih obolenjih. Rezultati pa so pokazali, da so vsi študentje skupaj 
pravilno odgovorili samo na 36,3 % vseh možnih vprašanj, s čimer smo  ovrgli 1. hipotezo, 
ki je predvidevala, da bo odstotek presegel 50 %. 
Ker se z leti študija osvaja vedno več znanja, je bilo pričakovati, da se bodo v raziskavi 
pokazale razlike v poznavanju določenih obolenj med nižjimi in višjimi letniki. Študentje 
3. letnika so glede izpuščajnih obolenj pokazali največ splošnega znanja (40,1 % pravilnih 
odgovorov) in podrobnega znanja (46,3 % pravilnih odgovorov) v zvezi s povzročitelji, 
epidemiologijo, klinično sliko in morebitnimi zapleti. Na vprašanja, ki so se navezovala na 
zdravljenje, so študentje 3. letnika in 2. letnika pravilno odgovorili na 77, 5 % vprašanj. 
Presenetljivo pa so se glede preprečevanja izpuščajnih nalezljivih bolezni izkazali kot 
najbolj ozaveščeni študentje 2. letnika, ki so pravilno odgovorili na 29,8 % vprašanj in ne 
študentje 3. letnika, ki so zbrali le 26,6 %. Najmanj znanja glede vseh zastavljenih vprašanj 
so pričakovano pokazali študentje 1. letnika. Rezultati raziskave potrjujejo 2. hipotezo, ki 
pravi, da obstajajo razlike v poznavanju problematike nalezljivih izpuščajnih bolezni med 
študenti nižjih in višjih letnikov (slednji so bolj informirani). 
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Pričakovali smo, da bo raziskava pokazala razlike tudi glede informiranosti o nalezljivih 
izpuščajnih obolenjih med rednimi in izrednimi študenti. Velika večina izrednih študentov 
je že zaposlena v zdravstvu, praviloma so tudi starejši in imajo več praktičnih izkušenj, 
zato bi pričakovali, da bi po znanju prekašali redne študente. Analiza anket je sicer 
pokazala, da obstajajo razlike v znanju, vendar so redni študentje na splošno in podrobno 
bolj informirani o nalezljivih izpuščajnih obolenjih in o njihovem preprečevanju kakor 
izredni študentje, kar nas je presenetilo. Izredni študentje so pokazali večjo stopnjo  
informiranosti le glede zdravljenja določenih izpuščajnih obolenj. Redni študentje so tako 
v primerjavi z izrednimi študenti bolj na splošno seznanjeni o noricah (41,4 % proti 39,3 % 
pravilnih odgovorov), o pasovcu (43,6 % proti 37,9 % pravilnih odgovorov) in o rdečkah 
(33,3 % proti 26,7 % pravilnih odgovorov). Izredni študentje so pokazali boljšo 
seznanjenost le glede ošpic, saj so pravilno odgovorili na 27,7 % vprašanj, redni pa le na 
25,3 % vprašanj. Redni študentje so v primerjavi z izrednimi tudi bolj poučeni glede 
povzročiteljev (78,3 % proti 74,2 % pravilnih odgovorov), epidemiologije (33,3 % proti  
30,6 % pravilnih odgovorov), klinične slike (38,9 % proti 35,8 % pravilnih odgovorov) in 
zapletov določenih nalezljivih izpuščajnih obolenj (51,7 % proti 48,3 % pravilnih 
odgovorov). V primerjavi z rednimi študenti, ki so pravilno odgovorili na 58,3 % vprašanj, 
so izredni študentje bolj seznanjeni z zdravljenjem določenih nalezljivih izpuščajnih 
obolenj, saj so le ti pravilno odgovorili na 73,3 % vprašanj. Redni študentje so v primerjavi 
z izrednimi, pokazali boljše poznavanje tudi glede preprečevanje teh obolenj (30,6 % proti 
22,1 % pravilnih odgovorov). S pridobljenimi podatki lahko potrdimo 3. hipotezo, ki pravi, 
da obstajajo razlike v poznavanju problematike nalezljivih izpuščajnih bolezni med 
rednimi in izrednimi študenti. Pričakovali pa smo, da bo znanje med izrednimi študenti, 
glede na njihovo potencialno izkušenost, večje kot pri rednih študentih, izkazalo pa se je 
obratno. 
Zdravstveni delavci so bolj izpostavljeni različnim nalezljivim boleznim že zaradi same 
narave dela. Zato se od njih pričakuje, da bodo tekom študija osvojili znanje o nalezljivih 
boleznih in njihovem preprečevanju ter da bodo to znanje znali uporabiti, ko bo to 
potrebno. Analiza anket je pokazala, da so vsi študentje skupaj pravilno odgovorili na 31,3 
% vprašanj, ki so se navezovala na zdravljenje in preprečevanje nalezljivih izpuščajnih 
obolenj. Medtem ko se je informiranost glede zdravljenja nalezljivih izpuščajnih bolezni 
pokazala kot zadovoljiva med obema skupinama študentov, pa so rezultati ankete glede 
Trnjanin M. Ozaveščenost bodočih zdravstvenih delavcev o načinih prenosa in preprečevanja izpuščajnih 
obolenj 
  
44 
 
preprečevanja teh bolezni pokazale zelo šibko poznavanje tega pomembnega problema. 
Redni študentje so pokazali nekoliko več znanja kot izredni, med vsemi pa so izstopali 
študentje 2. letnika, čeprav bi pričakovali, da bi največ znanja pokazali študentje 3. letnika 
in/ali izredni študentje. Na osnovi analize anketnih vprašanj lahko ovržemo 4. hipotezo, ki 
pravi, da bi več kot 50 % študentov ob pojavu nalezljive izpuščajne bolezni znalo ustrezno 
ukrepati. 
Zaradi možne izpostavitve zdravstvenih delavcev nalezljivim izpuščajnim boleznim je zelo 
pomembno, da jih znajo hitro prepoznati in da dobro obvladajo ukrepe za njihovo 
preprečevanje, kamor sodijo standardni ukrepi in posebni ukrepi za preprečevanje 
nalezljivih obolenj. To znanje si zdravstveni delavci pridobijo v času študija Zdravstvene 
nege in praktičnega usposabljanja. 
Študentom Zdravstvene nege je v času študija na voljo vse potrebno, da lahko pridobijo 
vso predvideno znanje za prepoznavanje nalezljivih bolezni z izpuščaji in za ustrezno 
ukrepanje ob njihovem pojavu. Od njih samih pa je odvisno, koliko tega znanja bodo 
dejansko osvojili. Iz analize anketnih vprašalnikov je razvidno, da študentje niso najbolje 
ozaveščeni glede nalezljivih izpuščajnih bolezni. To ima lahko za posledico neustrezno ali 
zakasnjeno ukrepanje v primeru pojava take bolezni z možnimi negativnimi učinki za 
posameznega zdravstvenega delavca, bolnike ali širšo skupnost. Da bi se to izboljšalo bi 
bilo potrebno večje samozavedanje študentov o pomembnosti tega znanja. 
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10 ZAKLJUČKI 
 
 Rezultati raziskave so pokazali, da so tako redni kot tudi izredni študentje skupaj 
pravilno odgovorili samo na 36,3 % vseh možnih vprašanj glede nalezljivih 
izpuščajnih bolezni. To pa ne zadostuje za potrditev predpostavke 1. hipoteze, pri 
kateri smo pričakovali, da bo več kot polovica anketiranih študentov imela dovolj 
znanja o omenjenih obolenjih. 
 Na osnovi analiziranih vprašalnikov smo lahko potrdili 2. hipotezo, po kateri obstajajo 
razlike v poznavanju problematike nalezljivih izpuščajnih bolezni med študenti nižjih 
in višjih letnikov, slednji so pričakovano bolj informirani.  
 Analiza anketnih vprašalnikov je pokazala, da obstajajo razlike v poznavanju 
problematike nalezljivih izpuščajnih bolezni med rednimi in izrednimi študenti in s 
tem potrdila 3. hipotezo. Izkazalo se je, da so redni študentje na splošno in podrobno 
bolj informirani o nalezljivih izpuščajnih obolenjih in o njihovem preprečevanja kakor 
izredni študentje, kar nas je presenetilo, saj smo glede na večjo starost in delavne 
izkušnje večinoma v zdravstvu zaposlenih izrednih študentov pričakovali obratno. 
Izredni študentje so pokazali večjo stopnjo informiranosti le glede zdravljenja 
določenih izpuščajnih obolenj. 
 Z raziskavo smo ovrgli 4. hipotezo, saj je bil odstotek študentov, ki bi ob pojavu 
nalezljive izpuščajne bolezni znalo ustrezno ukrepati, manjše od 50 %. 
 Na osnovi dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da študentje niso dovolj osveščeni o 
etiopatogenezi, klinični sliki, zapletih in zdravljenju noric, pasovca, rdečk in ošpic ter 
o ukrepih za njihovo preprečevanje. Vzrok temu je verjetno dejstvo, da se (zaradi 
mladosti in neizkušenosti) ne zavedajo pomena tega znanja. Vedno obstaja nevarnost, 
da se določena nalezljiva izpuščajna bolezen, kljub zadovoljivi precepljenosti, v našem 
prostoru zopet pojavi, sporadično ali v obliki manjše epidemije, ki pa lahko ogrozi 
najbolj občutljive skupine prebivalcev (osebe z imunsko pomanjkljivostjo, nosečnice, 
novorojence). Zdravstveni delavci lahko s hitrim prepoznavanjem ter z ustreznim in 
pravočasnim ukrepanjem zaščitijo sebe, svoje bolnike, ožje družinske člane in širšo 
okolico. 
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12 PRILOGA 
12.1 Anketni vprašalnik 
 
Spoštovani! 
 
Moje ime je Medina Trnjanin in sem absolventka Fakultete za vede o zdravju Izola. 
Pripravljam diplomsko delo z naslovom: 
»Ozaveščenost bodočih zdravstvenih delavcev o načinih prenosa in preprečevanja 
izpuščajnih obolenj«. 
Potrebne podatke želim pridobiti s pomočjo pričujoče ankete. Ugotoviti želim, koliko 
poznate nalezljive izpuščajne bolezni ter koliko veste o zdravljenju in preprečevanju le teh.  
Anketa je anonimna. Rezultate ankete bom uporabila izključno za pisanje diplomske 
naloge. 
 
Vljudno Vas prosim, da si vzamete malo časa in iskreno odgovorite na zastavljena 
vprašanja.  
 
Za Vaše sodelovanje se najlepše zahvaljujem! 
 
 
        Medina Trnjanin 
 
 
 
 
 
 
Trnjanin M. Ozaveščenost bodočih zdravstvenih delavcev o načinih prenosa in preprečevanja izpuščajnih 
obolenj 
  
 
 
NAVODILO ZA IZPOLNJEVANJE ANKETE 
Vprašalnik izpolnite tako, da obkrožite črko pred odgovorom (možnost enega ali več 
pravilnih odgovorov) ali pa odgovorite na zastavljeno vprašanje. 
OSNOVNI PODATKI 
 Spol, starost:  
a) ženski  b)   moški  
 Starost: _______ let 
 Izobrazba:  
      a) srednja zdravstvena šola           b) gimnazija          c) drugo:____________________ 
 Letnik študija: 
      a) prvi     b) drugi            c) tretji 
 Smer študija:  
      a) redni  b) izredni 
 Katere nalezljive izpuščajne bolezni ste preboleli ? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______ 
 Proti katerim boleznim ste bili doslej cepljeni ? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
___________ 
ANKETNA VPRAŠANJA 
1. Povzročitelji noric, pasovca, rdečk in ošpic so : 
a) bakterije          b) virusi c) paraziti d) glive       e) drugo: ______________ 
2. Herpes zoster oz. pasovec ima istega povzročitelja kot: 
     a) rdečke              b) norice             c) ošpice 
3. V kateri starostni dobi se najpogosteje pojavlja pasovec ? 
      a) pri starostnikih  b) pri otrocih  c) pri odraslih    
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4. Kateri so načini prenosa noric ?  
a) Transplacentarnob)  aerogeno c) kapljično       d) neposredno      e) posredno 
5. Kako se prenaša pasovec ? 
a) preko hrane in vode    b)  aerogeno      c) kapljično    d) neposredno     e) posredno 
6. Kateri izmed naštetih izpuščajnih obolenj sta najbolj kužni ? 
      a) rdečke   b) norice                c) pasovec     d) ošpice 
7. Kdaj je bolnik z ošpicami najbolj kužen? 
a) ko je izpuščaj prisoten 
b) nekaj dni pred pojavom izpuščaja 
c) nekaj dni pred pojavom izpuščaja in nekaj dni po njem 
8. Kateri so načini prenosa ošpic ?  
      a) transplacentarno       b)  aerogeno c) kapljično       d) neposredno      e) posredno 
9. Kdaj je bolnik s pasovcem najbolj kužen ? 
      a) 3 dni pred pojavom izpuščaja                    b) 1 - 2 dni po pojavu izpuščaja 
      c) 1 teden pred pojavom izpuščaja                 d) 1 teden po pojavu izpuščaja                            
10. Inkubacijsko obdobje pri noricah traja: 
      a) 2 do 5 dni    b) 7 do 14 dni  c) 14 do 21 dni 
11. Kateri so možni prodromi pri noricah? 
a) visoka vročina          b)  konjuktivitis  c)  slabo počutje        d)  kašelj  
      e)   nekoliko zvišana telesna temperatura          f)  povečane bezgavke 
12. Izpuščaj pri noricah je: 
a) makulopapulozen,          b) vezikulozen (mehurčast)           c) makulozen  
13. Kako je razporejen izpuščaj pri pasovcu: 
a) obojestransko v območju enega dermatoma 
b) enostransko v območju enega dermatoma 
c) obojestransko v območju več dermatomov 
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14. Izpuščaj pri rdečkah je: 
a) rdečkast, makulozen, makulopapulozen, posamičen, se izliva, lahko srbi 
b) bledo rdeč, makulozen, posamičen, se izliva, ne srbi 
c) rdečkast, makulozen, makulopapulozen, posamičen, se ne izliva, lahko srbi 
15. Pri kateri izpuščajni bolezni je limfadenopatija značilen klinični znak? 
      a) pri noricah           b) pri rdečkah  c) pri pasovcu    d) pri ošpicah 
16. Kateri so klinični znaki ošpic ? 
a) nahod  b) bolečine v sklepih  c) motnje zavesti d) kojuktivitis  
     e) kašelj  f) Koplikove pege   g) vročina  h) boleče grlo 
     i) makulopapulozen izpuščaj, ki se zliva       
     j)  pekoča bolečina v prizadetem dermatomu 
k) makulopapulozen izpuščaj, ki se ne zliva 
17. Kateri je najpogostejši zaplet pri noricah? 
      a) pljučnica                 b) sekundarna bakterijska okužba kož             c) encefalitis 
18. Najpogostejši zaplet pri pasovcu : 
      a) sekundarna bakterijska okužba kože         b)  pljučnica  
      c)  postherpetična nevralgija                    d)  encefalitis 
19. Kako lahko zdravimo norice ? 
a) s protivirusnimi zdravili             b)  z antibiotiki            c)  simptomatsko 
20. Kako lahko zdravimo ošpice ? 
a) s protivirusnimi zdravili             b)  z antibiotiki            c)  simptomatsko 
21. Kako se zaščitimo proti noricam in pasovcu ? 
a) pasivna imunizacija            b)  aktivna imunizacija         c)  cepivo ni na voljo 
22. Cepivo proti virusu ošpic je kombinirano s cepivi proti :  
a) otroški paralizi   b)  noricam          c)  davici         d)  mumpsu    
      e)   oslovskemu kašlju      f) tetanusu            g) rdečkam 
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23. V katero izolacijo namestimo pacienta z noricami ? 
a) kapljično izolacijo             b)  aerogeno izolacijo  c)  kontaktno izolacijo 
24. V katero izolacijo namestimo pacienta s pasovcem ? 
a) kapljično izolacijo            b)  aerogeno izolacijo  c)  kontaktno izolacijo 
25. V katero izolacijo namestimo pacienta z ošpicam ? 
a) kapljično izolacijo            b)  aerogeno izolacijo  c)  kontaktno izolacijo 
26. V katero izolacijo namestimo pacienta z rdečkami ? 
a) kapljično izolacijo              b)  aerogeno izolacijo             c)  kontaktno izolacijo 
27. Katere izpuščajne bolezni lahko pri zdravstvenih delavcih preprečimo s 
cepljenjem? 
      a) ošpice  b) rdečke  c) norice 
28. Katere izpuščajne bolezni lahko ogrožajo plod ? 
      a) ošpice  b) norice   c) pasovec       d) rdečke 
29. Pri katerih izpuščajnih boleznih je pri zdravstvenem delavcu potrebna posebna 
obravnava in postekspozicijska intervencija? 
      a) ošpice  b) rdečke      c) norice     d) pasovec 
30. Kako pri zdravstvenih delavcih preprečujemo okužbe z ošpicami, rdečkami, 
noricami, pasovcem? 
     a) cepljenje            b) standardni ukrepi izolacije    c) kemoprofilaksa 
     d) imunoprofilaksa e) omejitev dela z bolnikom z infekcijsko boleznijo 
31. Indikacije za cepljenje ošpic in rdečk pri zdravstvenem delavcu so: 
      a) ni prebolel bolezni      b) bil je popolno cepljen          c) ni bil cepljen 
      d) bil je delno cepljen           e) ima zaščitna protitelesa         f) nima zaščitnih protiteles 
32. Pri katerih izpuščajnih boleznih ima zdravstveni delavec v času inkubacije in 
prebolevanja omejeno delo ob bolniku: 
     a) norice   b) generalizirani pasovec  c) ošpice     d) rdečke    e) lokalizirani pasovec 
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33. Kakšen je predvideni stik dovzetne noseče zdravstvene delavke z bolnikom z 
ošpicami, rdečkami, noricami, pasovcem? 
a) ne sme vstopiti v bolnikovo sobo   
b) pri stiku z bolnikom izvaja izolacijske ukrepe  
c) nima neposrednega stika z bolnikom 
d) ni omejitev 
34. Kakšen je predvideni stik imune noseče zdravstvene delavke z bolnikom z 
ošpicami, rdečkami, noricami, pasovcem? 
a) ne sme vstopiti v bolnikovo sobo     
b) pri stiku z bolnikom izvaja izolacijske ukrepe  
c) nima neposrednega stika z bolnikom   
d) ni omejitev 
35. Naštej vsaj pet standardnih ukrepov za preprečevanje nalezljivih bolezni ! 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
________________ 
 
